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Potieba jistoty a bezpeci na vybranych détskych oddélenich

Abstrakt

Hospitalizace predstavuje pro dit€ fadu velkych zmén, neciti se dobfe, je
odtrhnuté od domova, od svych kamaraddi a ocitd se v novém neznamém prostiedi
plném bilych plastd, strachu a rliznych nemoci. Po pfichodu do nemocnice ztraci pocit
bezpeci a boji se. Naplnéni potieby jistoty a bezpeci je pro jeho zdravy vyvoj stézejni,
a proto jsme se v diplomové praci timto tématem zabyvali. Cilem diplomové prace bylo
zmapovat, do jaké miry je u déti na vybranych oddélenich napliiovéna potfeba bezpeci
a jistoty. Rovnéz jsme chtéli zjistit, jakym zplisobem se dotazované déti adaptuji na
nemocni¢ni prostfedi a zmapovat pristup sester k détem v kontextu uspokojovani
potfeby bezpedi a jistoty.

V teoretické ¢asti jsme popsali klasifikaci potieb déti a charakterizovali potfebu
jistoty a bezpeci. Vénovali jsme se adaptaci ditéte na nemocnicni prostiedi a spolupraci
s rodinou, tloze rodich pii hospitalizaci ditéte a dale problematice hospitalismu. Pro
empirickou  ¢ast jsme zvolili  kvalitativni  vyzkumné Setfeni  metodou
polostrukturovaného rozhovoru s hospitalizovanymi détmi a sestrami. Vyzkumny
soubor tvofilo 17 déti mladsiho Skolniho v€ku a 6 sester ve stejném poméru ze tii
détskych oddeleni Fakultni nemocnice v Motole. Pfi rozhovoru s détmi jsme zjistovali,
jak se v nemocnici citi, co prozivaji, zda maji navstévy, zda se né¢eho neboji a jak jsou
informované o diagnoze, vysetfenich a délce hospitalizace. Se sestrami jsme vedli
rozhovor ohledné zajistovani potfeby jistoty a bezpeci, snizovani strachu a bolesti,
spole¢né hospitalizace rodict s détmi a ptipravy ditéte na vySetfeni.

Na zéklad¢ analyzy vysledkl jsme dosli k zaveru, ze potfeba bezpeci a jistoty je
u déti naplnovana do velké miry. Déti se na nemocni¢ni prostifedi adaptuji zpravidla
dobfte. Sestry k nim pfistupuji s laskou a snazi se jim dostate¢n¢ vénovat, povzbuzovat
je a nahrazovat jim rodice, kdyz nejsou s nimi hospitalizovani. Domnivame se vsak, ze
nevénuji dostatek Casu psychosocidlni anamnéze, a proto jsme navrhli vytvofit

adapta¢ni dotaznik, ktery bude slouZit sestram po pfijeti ditéte k hospitalizaci.

Klic¢ova slova:
potieby cloveka; potieba jistoty a bezpeci; hospitalizace déti v nemocnici; adaptace déti

na nemocni¢ni prostiedi; pristup sester k détem; hospitalismus



The need of confidence and safety at selected pediatrics departments

Abstract

Hospitalization means a lot of changes for a child. A child does not feel well, is
isolated from home, friends, and comes to a new unknown environment full of white
coats, fear, and different illnesses. After coming to hospital, a child loses the feeling of
safety and is afraid. Fulfilling the child’s needs of certainty and safety is crucial for the
child’s healthy development that is why the thesis deals with this topic. The aim of the
thesis is to map to what extend the needs of safety and certainty of children are fulfilled
in chosen departments. The thesis aims to find out in what way the asked children adapt
to the hospital environment and to map the nurses” approach to the children in the
context of fulfilling the needs of safety and certainty as well.

In the theoretical part, classification of children’s needs is described and the
needs of certainty and safety are characterized. This part deals with adaptation of a child
to the hospital environment and cooperation with the family, the role of parents during
child’s hospitalisation, and the issue of hospitalism. For the empirical part, qualitative
research was chosen via a method of semi-structured interviews with hospitalized
children and nurses. The research sample was created by 17 children of younger school
age and 6 nurses in the same ratio from three children’s department of Motol University
Hospital. When interviewing children, we were finding out how they feel at hospital,
what they experience, if they have visitors, if they are not afraid, and how they are
informed about the diagnosis, check-ups, and the length of hospitalization. We were
interviewing nurses about ensuring the needs of certainty and safety, decreasing fear
and pain, common hospitalization of parents and children, and preparation of children
for check-ups.

On the basis of the analysis of results, we made a conclusion that the needs of
safety and certainty are fulfilled to a great extend at children. Children generally adapt
to the hospital environment well. Nurses treat them with love and try to devote
themselves to them, encourage them and substitute their parents if they are not
hospitalized with them. We think, however, that they do no devote enough time to
psychosocial anamnesis and that is why an adaptation questionnaire was created which

will serve nurses after admitting a child to hospitalization.
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., Ty jsi mé vyvedl z Zivota matky,

‘

chovals mé v bezpeci u jejich prsou. *

Kniha zalmu

Uvod

Nemoc nebo uraz a s tim spojena hospitalizace pfedstavuje znacny zdsah do
bézného zivota ¢lovéka a jeho rodiny. Nepostihuje pouze jednotlivé organy, ale celou
osobnost. Déti prozivaji hospitalizaci obzvlasté citlivé, jsou vytrzeni z denniho Zivota
rodiny, kontaktu se sourozenci, kamarady a Skolnich povinnosti. Tyto velké zmény
unich vyvolavaji pocity nejistoty, uzkosti, strachu a neklidu. Problematika jistoty
a bezpeci je pro dit¢ a jeho zdravy vyvoj nesmirné dilezita. DE&tsti pacienti pottebuji
védét a citit, ze jsou v dobrych rukou, ze o né¢ bude co nejlépe postarano, potiebuji
zistat v kontaktu s rodinou, byt dostate¢né informovani a nebat se. Zajistit ditéti potiebu
jistoty a bezpeci je ten nejdilezitéjsi ukol détské sestry. Je to zdkladni potteba, ktera
musi byt splnéna. Pokud neni, dité se uzavie, nespolupracuje a mize dojit az k apatii.

Motivem sepsani diplomové prace na téma Potfeba jistoty a bezpe¢i na
vybranych détskych oddélenich, bylo poukazat na velikost této potieby, vyzdvihnout
jeji hodnotu a piiblizit se détem a zjistit, co v nemocnici prozivaji a jak se adaptuji.

Diplomova price ma své vyuziti v zamysleni se nad vnimanim nemoci,
nemocni¢niho prostfedi, ptistupu a chovani zdravotnického personalu. Mohla by vést ke
zlepSeni pfistupu sester k détskym pacientim, zvlasté pokud jsou hospitalizovani

dlouhodobé¢ a bez ptitomnosti svych rodicu.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Potieby clovéka

Osetiovatelska péce v pediatrii se Vv poslednich letech rychle vyviji, hlavnim
motivem péce se stava zajisténi potieb déti a dospivajicich. Détskd sestra by se méla
detailn¢ orientovat ve fyziologickych, psychosocidlnich i spiritudlnich pottebach déti
a dospivajicich. At se vénuje zdravému nebo nemocnému ditéti, musi vzdy jeho potieby
spravné rozpoznat a rozvijet (Sikorova, 2011).

Trachtovd (2013) definuje pojem potieba jako projev n¢jakého nedostatku,
chybéni néceho, jehoZ odstranéni je Zadouci. ProZivani nedostatku ovliviiuje veSkerou
psychickou c¢innost ¢lovéka — jeho pozornost, mysleni, emoce, a tim vytvairi vzorec
chovani. V pribéhu zivota se potieby meéni.

Samankova (2011) vysvétluje lidské potfeby jako stav charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho
dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni. Naplnéni potieb
smétuje k vyrovnani a obnoveni rovnovahy organismu. Védomé vnimani potieby
vznikd na zdkladné pocitu nedostatku naplnéni n€jaké potteby nebo naopak pii pocitu
nadbytku nebo pfti touze né€eho dosdhnout. Mnozstvi a intenzita potieb zdvisi na mnoha
faktorech jako je pohlavi, v€k, kulturni a spoleCenska uroven, prostfedi, ve kterém
¢lovek vyrustal a ve kterém zije, zdravotni stav, apod. Pro naplnéni potieb je dilezita
sila motivace a schopnost jedince pfekonavat prekazky. Motivace je hnaci sila Zenouci
Kk uspokojeni nenaplnénych potieb, k dosazeni osobnich a organiza¢nich cili. Muzeme
ji chapat jako viili né¢eho dosahnout (Samankova, 2011).

Existuje tada faktort, které znemoziuji a znesnadiiuji uspokojovani potieb
¢loveka. Patii mezi né nemoc, charakter nemoci a s nim spojené omezeni pro ¢lovéka.
Dale individualita ¢lovéka, zda je ¢lovek labilni nebo stabilni, jak je odolny proti zatézi.
Uspokojovani potieb mohou narusovat také mezilidské vztahy, zejména vztahy
Kk pfibuznym a blizkym. Vyvojové stadium ¢lovéka modifikuje signalizaci a zpusob
uspokojovani potieb. Zvlasté v obdobi kojeneckém a batolecim nedokaze dité
dostate¢né vyjadrit signalizaci potieb. Obdobné je to problematické u starého ¢loveka.
Okolnosti, za kterych nemoc vznika, ovlivituji potieby a psychiku jedince. Nemocny
¢lovék bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potieby v domaci péci a jinak pfi
hospitalizaci. Jiné potfeby bude mit mal¢ dit¢, kdyz bude hospitalizovano samo, nebo

S nim bude jeho rodi¢ (Trachtova, 2013).
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Dulezitou roli sestry je pomoci nemocnému najit vhodné pojmenovani jeho
potieb. Pacienti mnohdy popisuji pocity diskomfortu a neumi spravné pojmenovat
problém. U malych déti je to obzvlasté obtizné, pokud neni s nimi béhem hospitalizace
matka, ktera snadnéji rozpozna, co ditéti schazi. Ukolem sestry je pozorovat dité, vcitit
se do n¢ho, navéazat s nim pratelstvi a spolupraci a rozpoznavat jeho potieby a prani
(Saménkova, 2011).

Hlavnim cilem kvalitni zdravotni péce je uspokojovani nejen zékladnich
zivotnich potfeb nemocného, jako jsou potfeby dychani, tepla, vyzivy, vyprazdiovani,
ale také potfeby jistoty, bezpeci a nezavislosti nemocného. Nedilnou souc¢ésti je spravna
informovanost nemocnych a pravidelnd komunikace s nimi. Je-li pacient nebo rodi¢
ditéte informovan o l1éc¢bé, ucincich 1¢ki, planovanych vysetfenich a o prognodze, tak

snasi nemoc klidngji (Samankova, 2011).

1.1.1 Potieby ditéte a jejich klasifikace

Vsechny déti maji vétSinu potieb spolecnych, at’ se jedna o potieby télesné ¢i
psychické. Tyto potfeby musi byt napliiovany s ohledem na vyvojové obdobi déti, aby
odpovidaly maximalné jejich moznostem. Klicovou tlohou ve vyvoji ditéte se stava
nekolik prvnich let zivota, protoze v zadné jiné zivotni etap¢ se Cloveék nevyviji tak
rychle a neni tak zavisly na okoli. Prvofadym ukolem rodicl a zdravotnikli je tyto
potieby uspokojovat (Sikorova, 2011).

Potfeby déti 1ze shrnout do nékolika kategorii. Nejzndméjsi hierarchii potreb,
ktera vychazi z teorie motivace, klasifikoval v roce 1962 americky psycholog Abraham
H. Maslow. Prvnim jeho zjisténim bylo, Ze malokdo dosdhne motiva¢niho klidu.
Druhym zjisténim, ze potadi riiznych motivi a pohnutek neni ndhodné, lidské motivy
jsou hierarchicky uspofddané a jejich misto v hierarchii je definovano mirou
naléhavosti, sily ¢i priority (Maslow, 2014).

Maslow vymezil nizsi potieby, do kterych fadime fyziologické potieby a potieby
jistoty a bezpeci a dale vyssi potieby, kam patii potfeby sounalezitosti a lasky, potieby
uznani a sebetcty, potfeby kognitivni, potieby estetické a na nejvyssim stupni potieby
seberealizace. Tyto potifeby jsou graficky znazornény v Pyramid¢ potieb v piiloze €. 1
(Trachtova, 2013). Pokud ma jedinec dostate¢né uspokojenou zakladni potiebu, pak
muze uspokojit dalsi vyssi potieby, coz by mélo vést k vétSi spokojenosti (Robert,

Jennifer, 2013). Vyssi potieby se objevuji pozdéji ve vyvoji ¢loveéka. U novorozenci
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dominuji fyziologické potieby hladu a Zizn¢ a také potteby bezpeci. Mladsi déti jsou
ovladany potiebami bezpe¢i a lasky, u starSich déti nastupuji potfeby uznani. Na
zacatku adolescence se setkavame s potfebami seberealizace. Uspokojeni vysSich potfeb
vede k hlubsimu pocitu $tésti, klidu a bohatstvi vnitiniho zivota (Trachtova, 2013).

Podle Allena a Marotze (2002) je mozné zakladni potieby rozdélit na télesné,
psychické, potfeby uceni, ucty a sebevédomi. K télesnym potiebam se tadi pfistiesi
a ochrana, jidlo pfiméfené véku, teplo, oSaceni, preventivni zdravotni a zubni péce
(v ptipadé potieby 1éCba télesnych a psychickych potizi, Cistota a odpocinek).
K psychickym potfebam nalezi laska a diislednost, bezpec¢i a divéra, piitomnost rodict
a pecujicich, ktefi spolehlivé reaguji na potieby ditéte. Dale pak recipro¢ni vyména — od
nejrangjSiho détstvi se dit¢ setkdva s dadvanim a branim, ¢imz se v ném posiluje
schopnost citlivé vnimat a reagovat, a sprdvna ocekavani dospclych — znalost rodici
0 daném vyvojovém stupni ditéte, co dite¢ dokdze zvladnout a co jesteé ne. Také pfijimani
kulturnich, etickych a vyvojovych odliSnosti, kterymi se dit¢ vyznacuje. Potieba ucit se
se chape jako piistup ke hie podle chuti ditéte, pristup k adekvatnim zkuSenostem
a hracim materialim, tak aby dit€¢ nebylo piehlceno. Ditéti md byt umoznéno délat
vuceni chyby bez trestli a ziskavat komunika¢ni dovednosti. Dit¢ ma potfebu vzoru
chovani. K potiebé ucty a sebevédomi patii vstiicné a vlidné prostiedi, ve kterém je dité
povzbuzovano a ocenovano. Dulezité je ocenéni jakéhokoliv i drobného uspéchu nebo
pouhé casti komplexniho tkolu, ktery dit¢ zvladlo. Rovnéz tak podpora kladného
sebehodnoceni (Sikorova, 2011).

Zakladni potieby déti se pokusil rozdélit také Dunovsky (1999), ktery je déli na
biologické, psychické, socialni a vyvojové. K biologickym potfebam nalezi zejména
potieba potravy, potfeba zakladnich hygienickych pozadavkt — tj. dostatek tepla,
Cistoty, ochrany pfed negativnimi vlivy zivotniho prostfedi, potfeba obranyschopnosti,
dostatku adekvatnich stimul podnécujicich a rozvijejicich détsky organismus, a to
Vv oblasti nervové soustavy, lokomocnich aktivit a nasledné psychickych
a komunikacnich aktivit. Dale pak potteba zdravého vyvoje — preventivni a komplexni
zdravotni 1éCebnd péce, veetné rehabilitacni.

Uspokojovani  psychickych potfeb navazujicich na biologické potieby
a vazanych na socidlni potfeby umoziuje ditéti rozvoj v oblasti intelektu, citl, vile,
chovani, interakce s okolim, chapani sebe a ostatnich. K psychickym potfebam déti
nalezi potteba piivodu podnétl, smysluplnosti svéta, coz znamena, Ze podnéty, které
dit¢ ptijima, by mély mit urcity fad a smysl. Potteba jistoty je optimalné uspokojovana
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matkou, ke které si dit€ utvari specificky vztah a nasledné kterého si utvari vztahy dalsi.
Potteba vlastni identity se projevuje tim, ze si dit€ vytvari predstavu o své vlastni osob¢
podle toho, jak ho vnimaji jeho nejblizsi. Potieba oteviené budoucnosti a emociondlni
potfeby umoznuji ditéti prozivat pocit divéry a bezpeci v blizkosti znamych lidi,
v raném véku predevsim v blizkosti matky (Dunovsky, 1999).

Socidlni potieby ditéte a jejich uspokojovani jsou nezbytné pro optimalni
socializaci ¢loveéka. Patii k nim potieba lasky a bezpeci, potieba pfijeti ditéte, potieba
identifikace s ,,vlastnim ¢lovékem®, potieba rozvinuti vSech sil a schopnosti, pfekonavat
prekazky a osvojit si zdravy zivotni styl (Sikorova, 2012).

Velmi dulezitou roli v Zivoté cloveéka hraje také spiritualita, at’ jde o nékteré
tradi¢ni nabozenstvi nebo o spiritualitu, kterd nevychazi pifimo z nabozenského proudu.
Touha vztahovat se k hodnotam, které ¢lovéka piesahuji, o které se mize opfit, dava
zivotu koneény smysl (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Spiritualni potieby vyvstavaji
nejcastéji v obdobi dospivani, pfi hledani vlastni identity, ptemysleni o smyslu vlastni

existence, umirani a smrti (Sikorova, 2012).

1.1.2 Neuspokojovdni potieb ditéte

Jsou-li zékladni a vyssi potieby ditéte jiz od nejrannéjSiho véku uspokojovany,
projevi se to pozitivné v oblasti nalady, emoci, motivace, komunikace a socidlnich
vztahti a sebevédomi. Takové dité je veselé, md zijem o cCinnosti, projevuje se
spontann¢ a oteviené, veéii si, neboji se novych situaci a tkold, k druhym projevuje
empatii. Dokaze piijimat kritiku, véfi, Ze chyby se daji napravit, prosazuje sva prava
anapady. Vyjadiuje se bez zabran, nasloucha, argumentuje, je soustfedéné, projevuje
zvidavost, ma tvorivé napady, ma svij nazor a usudek (Sikorova, 2012).

Pokud nékterd potfeba neni uspokojovana, reaguje dit€¢ prozitky nedostatku
a omezovani. Tento stav je oznaCovan jako frustrace. Dité od narozeni citi, Ze mu néco,
co potiebuje, chybi. Dospély jedinec dovede urcit a nazvat pfic¢inu frustrace, ale dité
zpravidla do 12 let to vétSinou nedokaze. Lze to odhalit ze zmén chovani v oblasti
emocionalni, komunikacni a v oblasti socidlnich vztaht (Sikorova, 2011).

U frustrovaného ditéte dochdzi ke zménam v oblastech emoci, nalady
a motivace, dit€¢ je apatické, pasivni, litostné az plactivé, boji se novych situaci,
neprojevuje zajem o Cinnost. Nudi se, nebo je naopak agresivni, neklidné, vyhledava

konflikty a chovd se provokativné. V oblasti sebepojeti a sebedlivéry je dité
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nevyrovnané, nema realisticky obraz o sob¢, jeho projevy kolisaji od sebeptecenovani
k podcenovani. Chova se nezodpovédné, nepiijima kritiku, nenapravuje své omyly,
zaluje a zarli, mize se vychloubat. V oblasti komunikace a spoluprace nekomunikuje
nebo nespolupracuje, Casto odmlouva, vymlouva se, dovede ostatnim kazit praci,
vyhyba se ukolim, podili se na Sikané. V oblasti poznavacich funkci je nesoustfedéné,
nepamatuje si véci, nema zajem o poznani a uceni, podléha kazdému rozptyleni
(Sikorova, 2012).

kdyz ditéti nejsou uspokojovany dlouhou dobu jeho zdkladni psychické potieby.
Deprivace ohrozuje duSevni zdravi a psychicky vyvoj ditéte. Mlze se vyskytovat u déti,
které nepoznaly matku, u déti z dysfunkcnich rodin, u podceniovanych nebo takovych
déti, na které rodi¢e nemaji Cas. Citova deprivace se miize projevovat opozdénim ve
Vyvoji, regresi, agresivitou, oplostélymi emocemi, citovou labilitou, obezitou, pasivitou,
nechutenstvim (Sikorova, 2012).

Podle miry deprivacnich vlivli rozliSujeme deprivaci senzorickou, kterd je
vazana na nedostatek smyslovych podnéti, deprivaci emocni, souvisejici s citoveé
chladnym prostfedim, deprivaci intelektovou pti nedostatku podnétti, které podporuji
rozvoj intelektovych schopnosti a deprivaci socidlni, kterd nastava odlou¢enim od

rodiny (Trutkovéa, 2007, Ondriova 2016).

1.1.3 Nadmérné uspokojovani potieb

Co by se stalo, kdyby potieby clovéka byly naplnény v maximalni mife, kdyby
si Clovek nemusel délat starosti s penézi, mél vzdy dostatek potravin a nemusel
pracovat, zkoumal v 70. letech minulého stoleti americky védec John Calhoun.
Uskute¢nil pokus na 25 mysich, kterym poskytl vSe, co by si mohly ptat. Pokusné mysi
byly umistény do dokonalého ptijemného prostfedi, kde mély neomezené mnozstvi
potravin, ochranu pfed nemocemi a predatory. Vybudoval v nich tedy pocit naprostého
klidu a bezpec¢i. Misto toho, aby se ale mysi téSily z blahodarného Zivota, vSechny
zemrely.

Na pocatku experimentu se myS$i rychle mnoZily, ale od 316. dne se zacaly
mnozit mén¢. Doslo k problémiim integrace a dochazelo mezi nimi K utokiim. Védci
pfisli na to, Ze se star§i generace mysi rozhodla nedat pfednost mladSim. Zacalo to

psychicky dopadat na samce, ktefi prestali mit zdjem o rozmnozovani a zili mimo
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spoleCenstvi a nebyli schopni interakce s okolim. Nasledné se mezi nimi objevila
hyperaktivita, patologicka plachost a kanibalismus. Situace méla dopad i na samice,
které se staly agresivni vici svym détem. Radu z nich dokonce zabily a odmitly
prichdzet do kontaktu s ostatnimi. Nakonec zacaly zabijet jakoukoli narozenou mys
a vSichni vymfeli. Tento désivy pokus pfinesl n€kolik piekvapivych objevi. Calhoun
zjistil, Ze existuji dva druhy smrti, duchovni, kterd mys psychicky zlomi, kdy dél4 jen to
nejnutnéjsi, tedy spi a ji. Druhym typem je smrt fyzicka, ktera nasleduje po psychické.
Experiment prevedl na lidskou populaci a zjistil, ze lidsky zivot probiha v neustalém
napéti a stresu, coz je pro jeho zachovani nezbytné. Pokud by totiz méli muzi snadny

Zivot, ztratili by své pravé muzstvi a také by zemfieli (EuroZpravy.cz, 2018).

1.1.4 Potieba jistoty a bezpeci

Potfeba jistoty a bezpeci je potfebou vyhnout se ohroZeni a nebezpeci. Vyjadiuje
touhu ditéte po duvére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti
a potiebu ekonomického zajisténi (Sikorova, 2011).

Jistota a bezpeci patii mezi zakladni lidské potieby souvisejici s prezitim
a snahou vyhnout se ohrozeni. Maslow (1962) fadi jistotu a bezpec¢i v pyramidé potieb
na druhé misto, hned nad potfeby biologické. Reakce na neuspokojenou potiebu jistoty
a bezpeCi se u déti projevuje plaCem, kitkem, ut€kem. Dospély cloveék zvlada
neuspokojeni této potfeby svymi vlastnimi kompenza¢nimi mechanismy, které mohou
byt pro n¢ho 1 pro okoli prosp€sné i neprospesné. Mlize reagovat agresi, inikem, izolaci
nebo racionalizaci (Trachtova, 2013).

Jistota a bezpeCi jsou jako jedny ze zdakladnich lidskych potfeb uvedeny
v Listin¢ zakladnich prav a svobod (1992). PiSe se v ni, Ze ¢lovék ma pravo na zivot,
jistotu, svobodu osobnosti a socidlni jistoty. Déle tato listina uvadi, ze kazdy ¢lovék ma
narok na zivotni Groven, kterd jemu a jeho roding¢ zajisti zdravi a spokojenost. Ma pravo
na jistotu v pfipad¢ nezaméstnanosti, nemoci, staii a invalidity (Listina zakladnich prav
a svobod, 1992).

Za péci o dité, jeho ochranu a dobry vyvoj zodpovidaji ptfedev§im jeho rodice.
Skute¢ny pocit bezpeci je zajiStovan nejprve matkou, pozdé€ji rodinou, ktera podporuje
citovy rozvoj ditéte. Dobry vztah mezi matkou a malym ditétem je charakterizovan
silnym emo¢nim poutem, snahou byt si co nejvice nablizku. Cinitelem jistoty a bezpedi

je stalost prostiedi a stalost osob, které¢ o dit¢ pecuji. Pro pocit bezpeci je dilezité
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dodrzovani stanovenych pravidel a denniho rezimu. Pokud je vychova chaoticka, bez
pravidelného fadu, pocit bezpeci je u déti ohrozen (Sikorova, 2011).

Ve sSkolnim obdobi muze dochazet ke vzniku pocitu nejistoty pii neuspéchu
ditéte ve skole. V puberté se mize objevit nejistota spojend se zménami télesné stranky
a hadkami s rodi¢i nebo sourozenci. Pocit jistoty a bezpeci je u ditéte vyrazné narusen
také pti navstéveé zdravotnického zatizeni (Sikorova, 2011).

Potiebu jistoty a bezpeci rozdelila Sikorova (2011) jesté do dalSich kategorii:

potieba ochrany zdravi,

potieba sob&stacnosti a sebepéce,

potieba miru a klidu,

potfeba vyhnout se ohroZeni (Sikorova 2011).

e Poti'eba ochrany zdravi

Zdravi pattfi k nejvyznamnéjSim hodnotdm c¢loveéka. Uchovavani a rozvijeni
zdravi je jednou z priorit kazdého jedince (Machova, Hamanova, 2002).

Podle Ministerstva  zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) patfi
k nejvyznamnéj$im zdravotné Skodlivym slozkam Zivotniho stylu kufactvi, nevhodné
slozena strava, nizka pohybova aktivita, nadmérnd psychickd zatéz, nadmérna
konzumace alkoholu, drogova zavislost a nevhodné sexualni chovani (Salacova, 1994).

Zdravy porod je zakladem zdravé budoucnosti ditéte 1 matky. Zdravi
novorozence je zavislé na dobrém zdravotnim stavu a zivotnim stylu jeho matky. Prvni
rok Zivota ma klicovy dopad na zdravy télesny a dusevni vyvoj ditéte. Détska sestra by
méla matku poucit, jak ditéti zajistit potiebu bezpec¢i v domacim prostredi, jak pfipravit
stravu a manipulovat s ni, jak zajistit hygienické pozadavky ditéte. K zadkladnim
preventivnim opatfenim v zivoté ditéte patii ockovani, které je dané ockovacim
kalendarem, vychézejicim z vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. Dalsi nenahraditelnou soucasti
preventivni péce o dité je absolvovani pravidelnych preventivnich Iékatskych prohlidek

(Sikorova, 2011).

o Poti‘eba sobéstacnosti a sebepéce
Potieba sobéstacnosti a sebepéce v SirSim slova smyslu znamend také péci
a zodpovédnost jednotlivce o své zdravi a pohodu, zahrnujici péci o sebe, svou rodinu,

pratele v blizkém okoli a lokalni komunité ve smyslu zachovani dobrého télesného
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a dusevniho zdravi, saturaci psychickych a socialnich potfeb, prevenci onemocnéni
a urazu, spravné uzivani 1ékt a navrat zdravi a pohody po pickonani akutni nemoci
nebo po propusténi z nemocnice (Borikova a kol., 2008).

Zvladani sebeobsluznych dovednosti a vytvafeni spravnych navykl souvisi
scelkovym  vyvojem ditéte, motorikou, vizuomotorikou a  osobnostnimi
charakteristikami. Mize byt ovlivnéna zdravotnim stavem ditéte, Zivotnimi zkuSenostmi

a schopnosti rodic¢t vzdélavat se v péci o dité (Sikorova, 2011).

e Potieba miru a klidu

Potfeba miru a klidu zahrnuje také tendenci vyhnout se stresu. Po velkém stresu
nebo traumatické udalosti se mohou objevit psychické poruchy, které odpovidaji
posttraumatické stresové poruse. Ta se rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti, ktera
piesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumaticka pro vétSinu lidi (Mala, 2007).

Dit¢ mulze byt traumatizovano nasilim v rodin€, sexudlnim zneuzivanim,
télesnym a psychickym tyranim, rozvodovymi spory. Stresovano byva také uddlostmi
jako je st€¢hovani, ptichod nového partnera rodice, nevlastniho sourozence apod. Zvlaste
zatézujici je pro dit€, kdyz se mu rodi¢ svéfuje se svymi problémy a zadda od n¢j
pochopeni a utéchu. V dusledku trvajiciho stresu nartstd u ditéte napéti a uzkost, coz
vede ke zhorSeni koncentrace a poklesu Skolniho vykonu. Dité je nasledné trestano
a jeho vykonost opét klesa (Sikorova, 2011).

Jednou z vysoce stresujicich situaci je pfehnana ptisnost rodi¢t a skolni zatéz.
Zdrojem nepifiméfené Skolni zatéze muze byt nerespektovani biologického kolisani
vykonnosti, nerespektovani schopnosti koncentrace, nedostatek odpocinku, cetnost
domacich Ukold, mezilidské vztahy ve Skole a pozadavky rodi¢h na Skolni vykon
(Sikorova, 2011).

Susan Wechter (2014) zkoumala vnimani stresu u hospitalizovaného ditéte ve
véku od sedmi do deviti let, a to prostfednictvim techniky kresleni a vypravéni. V jeji
studii bylo osloveno tficet détskych pacientti ve velké détské nemocnici v Midwestu.
Déti se podrobily pohovoru pomoci techniky ,,nakresli a vypravéj" zaméiené tak, aby se
u nich vyvolalo vnimani stresu v souvislosti s hospitalizaci. Pfi analyze dosla k nékolika
zavérum: stres déti je vyjadien prostfednictvim jejich strachu, obav, nepohodlim
a smutkem. Détem se ma pozorné naslouchat, chtéji védét, co se od nich ocekéava a byt
informovany o tom, co maji dé€lat. Potfebuji mit ¢asovou piedstavu, kdy se mohou

navratit doma.
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e Poti‘eba vyhnout se ohroZeni

Zakladem potieby vyhnout se ohroZeni je pfedchdzeni urazim. K nejcastéjSim
urazim u déti patii pady, popaleniny, aspirace a otravy. V obdobi dospivani také
sportovni urazy. DéEti a dospivajici jsou rovn€z ohrozeni zneuzivanim navykovych latek
(Kalina et al., 2008).

Urazy jsou zpravidla doprovazeny bolesti, ktera je vzdy subjektivni nejen pro
dité, ale 1 pro jeho rodice a zdravotnicky personal. Kazdy ma svou pfedstavu o mife
bolesti, piedstava dospélého Clovéka se Casto rozchazi s pocity ditéte. Sestry maji
Vv 1é¢be bolesti nezastupitelnou tlohu. Travi u lizka pacientl del$i Cas nez 1€kati a maji
zpravidla s détskymi pacienty a jejich rodi¢i bliz§i vztah. Sestry by mély u svych
pacientll bolesti predchazet, musi umét vcas rozeznat jeji projevy, spravné vyhodnotit
a zah4jit 1écbu a hodnotit jeji ucinnost (Kalousova, 2008).

ProZivani, projevy a zvladani bolesti se 1isi v riznych fazich détského véku. Ve
Skolnim véku jsou déti schopné vyjadiovat bolest verbalné i neverbalné, ti starsi mohou
bolest i tajit nebo popirat (Sedlaiova, 2008).

U déti skolniho veku je diagnostika intenzity prozivané bolesti jednodussi, nebot’
maji rozvinutéjsi verbalni schopnosti. Mnohé udaje o bolesti 1ze ziskat rozhovorem.
Sestra by se méla ditéte zeptat, zda nékomu sd¢li, kdyz ho néco boli. Méla by se
dozveédét, co dité chce, aby pro ne¢ho ud¢lali ostatni lidé a co naopak nechce, aby
udélali, kdyZ ho néco boli. U Skolnich déti se daji k ur€eni intenzity bolesti pouzivat
vizualni analogové Skaly, nejvhodnéjsi je slovné grafickd. Existuje 1 barevna analogova
skala se stoupajici intenzitou od Zluté do rudé barvy. Casto jsou voleny také skaly, které
jsou slozeny z oblicejii odrazejicich zmény mimiky podle intenzity bolesti. Dité voli
oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje jeho bolest (Mares, 2007; Dvotackova, 2010). U déti,
které nemluvi, mtize sestra ke zjiSténi bolesti pouzit Sskaly CHEOPS, FLACC nebo
NIPS (Kalousova, 2008).

Chybné je posuzovat détskou Dbolest pouze podle fyziologickych
a behavioralnich ukazateld. A to dokonce i1 u déti, které jsou schopny subjektivniho
posouzeni. Pro sestru je ziejmé pohodIn€jsi a rychlejsi posuzovat bolest podle zmén
chovani ditéte, zaujimani polohy téla a svalového napéti, nez podle slov ditéte nebo jeho
rodi¢d. Jsou ale znamy piipady, ze dité trpici bolesti nemusi plakat, nemusi zaujimat
protektivni polohu. Muze si hrat, divat na televizi a povidat si, aby na bolest zapomnélo

(Mares, 2007).
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K 1é¢bé bolesti jsou u déti vyuzivany jak nefarmakologické, tak farmakologické
prostiedky. K nefarmakologickym patii poskytnuti jistoty a bezpe¢i. Ukolem sestry pfi
planovani invazivniho vykonu je respektovat specifické potieby a vyvojové zvlastnosti
ditéte a zajistit mu komfortni prostiedi. Pokud je vykon bolestivy, je potieba o tom dité
a rodi¢e informovat. Pfiprava, kterd probéhne moc brzy nebo pfili§ pozdé¢, miize
zvySovat Uzkost a stres. Bolestivé vykony se maji provadét mimo pokoj nebo postylku
ditéte. Oboji by mélo dité¢ vnimat jaké bezpecné misto. Pii planovani invazivniho
vykonu, jakym je napf. odbér krve, mlize sestra vykon ditéti demonstrovat na panence
(Sikorova, 2011).

K dal$im nefarmakologickym strategiim tiSeni bolesti patfi odvadéni nebo
rozptylovani pozornosti pomoci knih, hracek, hudby ¢i filmu. Dale lze vyuzit rytmus
dychani, pocitani, hluboké dychani, masaz nebo jemné dotyky. Relaxacni a imagina¢ni
techniky jsou vhodné u déti, které jsou jiz schopny abstraktné¢ uvazovat. DéEti si
predstavuji piijemné okamziky a bolest snaze piekonaji. Vhodnou metodou je také
poslech anxionalgolytické hudbyl, ktera snizuje vnimani uzkosti a bolesti (Sikorova,
2011).

Nekteré déti bolest popiraji z obavy, ze kdyby ji ptiznaly, dostanou injekei, které
se boji, nebo bude nasledovat jiny nepfijemny bolestivy zakrok. Radéji tedy bolest
a jiné télesné pocity zamlCuji a trpi. Jindy se mohou bat, Ze ptiznanim bolesti nebo
jinych zdravotnich potiZi zptsobi rodiiim starosti, rodi¢e budou nestastni nebo se na né
dokonce rozzlobi a zakazou jim tieba sledovat televizi nebo hrat na pocitaci. Déti, které
bolest pfemahaji, mize prozradit jejich zménéné chovani — pfestavaji se smat, nehraji si,

nechutna jim jist apod. (Raudenska, 2002).

1.1.5 Uspokojeni potieby jistoty a bezpecli v rodiné

Domov zpravidla ditéti poskytuje pocit jistoty, bezpeci a pohody, kam se miize
vzdy vratit. Domov je misto, kde se miize dit¢ svym blizkym svéfit se svymi starostmi
a radostmi. Détska sestra by meéla 1 pfi hospitalizaci ditéte podporovat a posilovat
schopnost rodiny rozvijet fenomén ,,rodinného hnizda®. V roli ochrance ditéte mize na

rodice pozitivné plsobit, protoze spolu s Iékafem ma obvykle vétsi autoritu nez kdokoli

Takovéa hudba dokaze naptiklad zklidnit dechovou frekvenci ¢i srde¢ni rytmus, coz napomaha k uvolnéni a
zklidnéni se. Svym tempem a pulzaci by méla odpovidat srdeéni aktivité (50 — 70 tepi/min.), jeji rytmus by mél byt
plynuly, nemély by se v ni vyskytovat kontrasty a jeji dynamika by se méla ménit jen minimalné.
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jiny. Pokud se sestra sezndmi srodinou dukladné, zjisti jejich Zivotni prostiedi,
zdravotni stav, zaméstnani a ramcovou financni situaci, tak ji to pomtze Iépe pochopit
jeji potieby. Dobie fungujici rodina nejlépe ze vSech socidlnich prostiedi uspokojuje
zakladni psychické potfeby ditéte. Dobré rodinné zdzemi pomaha ditéti prekonat te€zké
zivotni situace. Fungujici zdrava rodina se vyznacuje dobrou komunikaci a vzdjemnym
naslouchanim, sdilenim, respektovanim, davérou, spoleénymi c¢innostmi, humorem
a respektem k soukromi (Sikorova 2012).

Odlouceni od rodiny kvili nutné hospitalizaci nese vétSina déti Spatné.
Dostéavaji se do nového, pro né tajemného prostiedi bez citové podpory blizkych osob.
Citi se opusténé, traumatizované prostiedim, zpravidla se jim nedafi navézat citovy
kontakt s personalem, citi se zklamané a odstréené. Je prokazano, ze pfijeti ditéte na
odd¢leni s matkou, nékdy i s otcem, mélo pozitivni vliv na rychlej$i pribéh 1écby
a uzdraveni ditéte (Zacharova, 2017).

Bsiri-Moghaddam a kolektiv  (2011) vedli zajimavou studii Koncepce
hospitalizace déti z pohledu rodict a déti. Jejich cilem bylo odhalit obraz vyznamu
hospitalizace u déti, ukazat zkuSenosti a chovéani hospitalizovanych déti a objevit
vyznam a pochopeni hospitalizace. Vybérovou skupinu tvofilo 12 déti ve véku 7 - 11 let
ajejich rodice (celkem 8), ktefi byli hospitalizovani v pribéhu studie na détském
a chirurgickém oddéleni v Khordadu v franu. Autofi studie doli k zavéru, Ze zkusenosti
s hospitalizaci u déti lze povazovat za proces usili k navratu ke zdravi a k ziskani
puvodniho postaveni a role jednotlivce. Sestry mohou uleh¢it tento proces tim, ze podle
svych bohatych zkuSenosti pomadhaji détem pfizplisobit se jejich novému prostiedi
(Bsiri-Moghaddam, et al., 2011).

1.1.6 Faktory ovlivitujici potiebu jistoty a bezpeci

Faktory ovlivilujici potfebu jistoty a bezpeci ditéte jsou fyziologicko—biologicke,
psychicko—duchovni, socidlné—kulturni a environmentalni. Podrobné je uspoiadala
Trachtova v roce 2013.

Vyznamnou roli ve vztahu k potiebé jistoty a bezpe¢i hraje vék ditéte a jeho
vyvojové stadium. DalSimi ukazateli jsou adapta¢ni mechanismy a zpiisoby zvladani
stresovych situaci.

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi se matka stavd pro dité nejvetSim

zdrojem jistoty a bezpeci, dité potiebuje byt s matkou v tésném kontaktu. Dlouhodobé
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neuspokojeni této potieby, napf. pfi hospitalizaci kojenci bez matky nebo kojenct
v détském domove, je ptfi¢inou psychické deprivace ditéte. V pozdéjsSim veéku muze
zpusobit vazné psychické poruchy.

Pro batoleci obdobi je charakteristické postupné osamostatiiovani ditéte. Dité se
zacina matce vzdalovat, ale ta je stale jeho hlavnim zdrojem jistoty a bezpeci. Batolata
si nedokazi jeSté hrat s ostatnimi vrstevniky, proto Casty kontakt s nimi neni nezbytny.
Dité¢ ma byt stale s matkou.

Dité v predskolnim véku zastava dale zavislé na svych rodi¢ich. Kladny vztah
K rodicim tvoii zaklad pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci. Vztahy k druhym
détem jsou zatim prelétavé a malo trvalé.

V mlads$im Skolnim vé&ku je zdrojem jistoty a bezpeci stale rodina, avSak autorita
rodi¢l se rozSifuje o autoritu ucitele. Pii velkych pozadavcich rodi¢i ¢i nespravném
piistupu ucitele mutze dit¢ prozivat intenzivné pocity nejistoty. Zdrojem strachu
a uzkosti je uspésnost ¢i neuspésnost ve skole.

Ve star§im $kolnim véku se dité dostava do puberty a dochazi u n€ho K citové
disharmonii. Rodina hraje opét dulezitou roli, a pokud jsou v ni vztahy neharmonické
nebo rodice nedokéazi dobie porozumét svému ditéti, hleda oporu a jistotu u svych
vrstevnikd, v extrémnich situacich v partach s asocidlnim chovanim.

V obdobi adolescence je uspokojovani potieby jistoty a bezpeci zavislé na
uspéSnosti ve studiu, v zaméstnani a na ekonomickém zajisténi. Velkou roli hraji vztahy
v roding, s vrstevniky, pratelské a partnerské vztahy.

Znacné rozdily jsou i v typologii osobnosti. Introvertni ¢lovék bude ziskavat
pocit jistoty a bezpe¢i mnohem déle nez extrovert (Trachtova, 2013).

Pocit jistoty a bezpeCi se =ziskava také opakovanim znamych rituald,
dodrZzovanim pravidel a denniho rezimu. Existuji déti vice a méné uzkostné, ale 1 déti,
které se obavaji kazdé drobné zmeény v jejich zivoté. Pocity Uzkosti a nejistoty se
zvyraziuji v no¢nich hodinach a neni zvlastnosti, ze déti ptijdou v noci do postele svych
rodict, kde ocekavaji bezpeci (Sikorova, 2011).

Dilezitym faktorem jistoty a bezpe¢i jsou Zzivotni podminky a prostiedi.
Zhorsujici se zivotni prostfedi, kontaminace chemikaliemi a biologickymi latkami
ohrozuje zdravotni stav obyvatel. Stoupajici pocet drogovych a alkoholovych zavislosti
a snim stoupajici poCet zanedbavanych lidi, zijicich na okraji spolecnosti, vede ke

strachu a pocitu beznad€je. Vyznamnou roli v zabranéni negativnich vlivli zaujima
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spravna vychova, protidrogovd osvéta ze strany pedagogli a mapovani zavislosti

pacientti zdravotniky (Trachtova, 2013).

1.2 Adaptace ditéte na nemocni¢ni prostiedi a spoluprace s rodinou

1.2.1 Charakteristika détského véku

Détstvi charakterizuje vyvojovou etapu lidského jedince od narozeni po
dospélost. Déli se na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni vék, mladsi
Skolni vek, starSi Skolni vék a adolescence. V jednotlivych obdobich se hodnoti
normalita télesného vyvoje ditéte, schopnosti jeho motoriky, mysleni, feci, pozdéji

kresby, vnimani, fantazie a ptedstavivosti.

e Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od narozeni ditéte (ptferuSeni pupecniku) do 28. dne
jeho zivota. Dité se adaptuje na zcela nové prosttedi mimo délohu matky a vyvoj zavisi
na ptisunu podnéti (Vagnerova, 2012).

Donoseny, fyziologicky novorozenec ma zpravidla vyvinuty zakladni
nepodminéné reflexy, které mu umoziuji vyrovnat se s pozadavky nového zivotniho
prostiedi. Spontanni pohyby jsou u né¢ho sice jesté trochu omezené, neudrzi hlavicku
Vv ose t¢la, 1 kdyz s ni otaci ze strany na stranu, ale chut’, ¢ich a hmat ma vyvinut velice
dobte. Pomoci téchto smyslii dok4ze rozeznat vlastni matku (Langmaier, 1998).

Zdravy novorozenec je schopen se ucit, hleda souvislosti a ziskava z nich
zkusenosti. Umi ddvat najevo své potieby, tisen, strach i citové rozruSeni (Wedlichova,

2016).

e Kojenecké obdobi
Kojenecké obdobi za¢ina ukon¢enym prvnim mésicem a konéi 1. rokem zivota
ditéte. Z leziciho miminka se stane samostatn¢ se pohybujicim. Kojenec se postupné uci
ovladat hlavicku, trup a koncetiny i S jednotlivymi prsty. Nejprve se u n¢ho utvari
dlafiovy tchop, aby se v 8. mésici rozsifil o niizkovy (nastava opozice palce). Kolem 6.
mésice se u ditéte objevuje strach z cizich lidi a separa¢ni tzkost. Dochazi také
k rozvoji fe¢i, od 3. mésice si kojenec zacind broukat a posléze i zvatlat, otaci se za

zvukem a za pecujicim. Z dtive nediferencovaného protosocialniho chovani se fixuje na
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blizké osoby (Thorova, 2015). Laska a bezpeci jsou pro kojence zivotn¢ dilezitymi

potiebami (Leifer, 2004.).

e Batoleci vék

Batoleci vék zahrnuje dobu od 1. ukon¢eného do 3. roku Zivota ditéte. Vyvoj
V tomto obdobi lze povazovat za bouflivy. BEéhem dvou let se z ditéte zcela zavislého na
péci rodich stava samostatné se pohybujici dité, schopné mluvit, jist a zvladat zakladni
sebeobsluhu. Mezi 2. a 3. rokem umi béhat, skakat a chodit do schodd. Zacina
napodobovat zvuky a chovani lidi a zvifat, zlepSuji se jeho motorické dovednosti,
dokéze postavit komin, ve tfech letech navle¢e koralky na Snirku, u¢i se drzet tuzku
a kreslit. Mezi 18. - 24. mésicem je dit¢ schopno si uvédomit vlastni osobu. Jesté ale
nedokéze kontrolovat své emoce, a fika ,,ne* vSemu, co mu nékdo vnucuje, jde o obdobi
vzdoru. Charakteristické jsou také i nekolikaminutové navaly vzteku. V kolektivu
vrstevnikd se objevuje egocentrismus, ale zaroven i zajem o ostatni. Separa¢ni uzkost
a strach z cizich lidi vrcholi okolo 15. mésice, nasledné pak klesa. Rozviji se kognitivni

dovednosti, nastupuje symbolické mysleni a feSeni vhledem (Thorova, 2015).

e PredSkolni vék

Predskolni obdobi trva ptiblizné€ od 3 do 6 let. Konec této faze je uren nastupem
ditéte do Skoly. Charakteristické pro toto obdobi je postupné uvoliiovani vdzanosti na
rodinu a rozvoj aktivity. Dité si osvojuje bézné normy chovani. MySleni je nazorné,
intuitivni, egocentrické, rozviji se fantazie. Svij nazor vyjadiuje dité¢ v kresbg,
vypravéni nebo ve hie. Zdokonaluje se feC, zlepSuje se vyslovnost, nariista slovni
zasoba, Casté jsou otdzky typu ,,pro¢?“. PredSkolni déti si uvédomuji rozdil obou
pohlavi, znaji obsah chlapecké a div¢i role. Rozviji se mezi nimi schopnost soupefeni,
sebeprosazeni i1 spolupracovani (Vagnerova, 2000).

Détskému chovani je nutné stanovovat meze. Vzbuzuje to pocit jistoty, chrani
déti pred nebezpecim. Hlavnim zdjmem je hra, pfiznacnd je imaginativni (Leifer,

2004.).

e Miadsi Skolni vék
Tato vekova kategorie bude popsana podrobnéji, protoze se tyka respondentl
v praktické Casti této prace. Pro dit¢ mladsiho Skolniho véku (pfiblizné¢ 6 — 11 let) je
charakteristickd vet$i rozumova zralost a schopnost logickych operaci. Dité¢ se uci

23



nejprve za pomoci dospé€lého, pozde¢ji dokaze uz samo véci prozkoumavat, premyslet
0 nich a posuzovat je. Zivot ditéte je v mnoha piipadech zavisly na jeho vstupu do $koly
a jeho uspéchu pii uceni. Je od né¢j vyzadovan vykon, dochvilnost, podiizeni se fadu
Skoly. Hodnoceni je pro néj hodné dilezité, dodava mu sebevédomi a chut’ pokracovat
(Spatihelova, 2008).

Skolak je plné zamé&fen na to, co je a jak to je. Chce pochopit okolni svét, stale
vice se zajima o knihy, které ho poucuji o vécech. Dava prednost realistickym kresbam
(Langmeier, 2006). Je dilezit¢ s nim mluvit o poznanych informacich. Abstraktni
pojmy si vtomto véku jesté nedovede predstavit. Potiebuje vysvétleni a konkretizaci
pojmu. Toto obdobi se také oznacuje jako naivni realismus, kdy dité véfi tomu, co mu
rodi¢ nebo ugitel fekne (Spaithelova, 2008).

U ditéte v mladSim Skolnim véku ma nezastupitelné misto hra, kterd je spise
z vyhry druhého. Hra rozviji jeho socialni dovednost, kreativitu, postfeh a télesnou
zdatnost (Spaiihelova, 2008).

Hrubd i jemna motorika se v tomto véku stale zlepSuje, pohyby jsou rychlejsi,
svalova sila vétsi. ZlepSuje se i psani a kresleni. Smyslové vnimani se rovnéz vyviji,
dit¢ je pozorné€jsi, vytrvalejsi, stdva se peclivéjsim a vSechno dikladné zkouma.
Vyrazné se vyviji také tec, rozsifuje se slovni zasoba, délka a slozitost vét. V tomto
veéku je pro dité dulezita Cetba, ktera mu pomaha rozvijet slovni zdsobu a formovat
obrazotvornost. Rychly vyvoj fec¢i podporuje rozvoj paméti, dit¢ dovede Iépe
reprodukovat naucenou latku (Langmeier, 2006).

Na zacatku mladSiho Skolniho véku je dité jiz schopno logickych operaci.
Logické usuzovani se tyka véci a jevi, obsaht, které si 1ze nazorn¢ predstavit. Na konci
tohoto v€kového obdobi, kolem jedenacti let, je dit¢ schopné jiz vyvozovat soudy
(Langmeier, 2006).

e StarSi Skolni vék

Starsi skolni vek je casoveé vymezen mezi 11. - 15. rokem. Je zavrSen ukoncenim
povinné Skolni dochazky, volbou profesniho sméfovani a ziskdnim obcanského
prikazu. Nejnapadnéjsi zménou je télesné¢ dospivani s pohlavnim dozravanim, divky
dospivaji diive nez chlapci. Dochazi ke zméné zplisobu mysleni, rozviji se mysleni
abstraktni (Vagnerova, 2012). Déti starSiho Skolniho v€ku se zacinaji separovat od

rodiny, volny Cas travi se skupinou vrstevnik, kteti maji podobné zajmy (Leifer, 2004).
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Meéni se vztah k uciteli, Zaci maji tendenci ucitele provokovat, polemizovat s nim,

zacina se objevovat negativismus a odmitani pozadavkul ucitele (Vagnerova, 2012).

e Adolescence

Dospivani ma dvé faze: ranou adolescenci (popsanou vyse) a pozdni
adolescenci, ktera trva pfiblizn¢ od 15 do 20 let. Pozdni adolescence je vymezena
pohlavnim dozranim (Vagnerova, 2012). V této fazi Zivota dochazi k formovani vlastni
identity, separaci od rodiny, pocatku intimnich vztaht a volby povolani. Vztahy s ptateli
jsou pro dospivajiciho dilezité, ovliviiuji jeho chovani. S rodi¢i se ¢asto dostava do
konfliktu. ZlepSuje se kritické a abstraktni mySleni. Adolescent je obvykle emotivni,
impulzivni, ndladovy, nachylnéjsi k rizikovému chovani (Thorova, 2015, Leifer, 2004).
V tomto obdobi se adolescent zabyva vice svym zevnéjSkem, zejména divky se chtéji
libit opaénému pohlavi, zainaji experimentovat s dietami, pravidelné cvi¢i a posiluji.

Ke konci adolescence dochazi ke stabilité emocniho prozivani (Vagnerova, 2012).

1.2.2 Reakce ditéte na hospitalizaci

Détska oddéleni se od oddéleni pro dospélé znacné lisi. Détské oddéleni ma byt
navrzeno tak, aby odpovidalo fyzickym, vyvojovym a emociondlnim potiebam déti.
Barevné povleCeni a vlastni obleceni déti dotvari domaci klima. Usporadani oddé€leni
zahrnuje nabytek odpovidajici vysky, zvukotésné stropy a pestré barevné feSeni
interiéru s détskymi motivy. Veseld a uvolnéna atmosféra pomaha pteklenout rozdil
mezi domacim a nemocni¢nim prostfedim. VétSina détskych oddéleni ma hernu, herni
terapeuty nebo ucitelky matetskych Skol. Denni rezim zajiStuji détské sestry a flexibilni
rozvrh mé odpovidat vyvojovym potiebam déti (Leifer, 2004).

Hospitalizace predstavuje pro dit¢ zdvazné odtrhnuti od domova, ztratu blizkych,
kamaradi a ztratu pocitu bezpeci (Stupkova, 2003). Dit¢ prichazi do nemocnice
mnohdy vystraSené a uplakané, boji se lékafd, sester a ciziho prostredi. Stejné
vystraSeni byvaji i jeho rodice, proto vlidné slovo sestry a chapajici pohled 1ékate je pro
né nejlepsi Gtéchou (Raudenska, 2002).

Jak je vnimana kvalita zivota a zdravi hospitalizovanych déti zkoumala
Francisca Gonzalez—Gil vroce 2008. Jeji Setfeni se tykalo subjektivniho vnimani
hospitalizace a zjiSt'ovani kvality Zivota. Vysledky ukdzaly, Ze u déti dochézi ke snizeni

kvality jejich Zivota, zejména v kazdodennim Zivoté a v psychickém blahu. Emocionalni
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stavy ovliviluji jejich kvalitu Zivota, a tak nemocnice potiebuji néjaké zmény, aby 1épe
vyhovovaly potiebam hospitalizovanych déti (Gonzales-Gil, 2008).

Dité¢ miize byt v nemocnici hospitalizované s rodinnym ptislusSnikem (nejcastéji
s matkou) nebo samo. Dostava se do kontaktu snovym prostfedim, personalem
a harmonogramem dne, na ktery nebylo zvyklé. VSeho se miiZze bat. Pocit strachu byva
doprovazen vegetativnimi projevy, mezi které patii bledost, dusnost, tachykardie
a hypertenze. UstraSené chovani miize ptechazet do agresivity (Lhotan, 2016).

Reakce ditéte na hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech, jako je vek, pohlavi,
osobnost, kvalita rodinného Zivota, délka hospitalizace, omezeni pohybu, neocekavané
anové ordinované 1ékaiské a oSetfovatelské ukony, pfistup a chovani zdravotnického
personalu, zazitky zptredchazejicich hospitalizaci, schopnost se dorozumét
a emocionalni zdravi (Magacerova, 2005).

Mnoho déti neni schopné pochopit, co se s nimi bude dit, i kdyz byly na pobyt
v nemocnici dikladné pfipraveny. Kazdé dit€ reaguje na hospitalizaci odliSnym
zpusobem. Nékteré je narocné a ma zachvaty vzteku, jiné je naopak zaktiknuté a tiché.
Dité, které je na pohled hodné, mize prochdzet vétSim trapenim nez dité, které place
a navenek projevuje své pocity. Sebelépe piipravena sestra nenahradi rodice, ktefi
dokézi svému ditéti nejlépe porozumét (Leifer, 2004).

Adaptace ditéte na nemocni¢ni prostiedi prochazi riznymi fizemi a je nezbytné,
aby na né zdravotnici dokazali spravné reagovat a zaujmout Kk ditéti co nejvhodné&;jsi

postoj (Kosorinova, 2003).

1.2.3 Separace a separacni uzkost

Separacni reakce se odvijeji od stavu afektivity a emocionality. Chlapci snaseji
odlouceni od matky htife nez divky. Projevy ditéte mohou mit obranny charakter — kfik,
plag¢, zmatenost s trvanim i nékolika dni (Ondriova, 2010).

Separa¢ni uzkost se projevuje jiz u kojench ve veéku 6 mésict
a starSich, nejzietelnéjsi je u batolat. Separacni Gzkost ma tfi faze: protest, zoufalstvi,
odmitnuti nebo lhostejnost. Pokud neni dité vazné¢ nemocné, projevuje svou opusténost
hlasitymi protesty. Batolata vytrvale placou, dokud neusnou vycerpanim. Opakované
volaji svoji matku. Ve druhé fazi pla¢ prestava a nastupuje zoufalstvi. Déti jsou smutné
a depresivni, pohybova aktivita je mensi a pred cizimi lidmi uhybaji. Odmitaji si hrat

s hrackami. Ve treti fazi separacni Uzkosti déti jiz nejevi zdjem o rodice a jejich
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navstévy, vice si v§imaji okoli, hracek nebo kamaradt. Navenek se mtize zdat, Ze si dité

na pobyt v nemocnici jiz zvyklo (Leifer, 2004).

1.2.4 Uloha rodiéi p¥i hospitalizaci ditéte

Spoluprace s rodinou nemocného ditéte je pro zdravotnické pracovniky
nevyhnutelnd, protoze potiebuji poznat nejen individualitu ditéte, ale musi reagovat také
na jeho chovani a prozivani. Pokud rodina oSetfujicimu personalu divétuje a nestavi se
negativné k hospitalizaci svého ditéte, pomaha mu tak spolupracovat s personalem
a 1épe zvladnout pobyt v nemocnici (Nad'ova a kol., 2009).

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, matka a otec jsou pro dité
zékladnim zdrojem jistoty a bezpeci. Odlouc€eni od rodiny pfedstavuje pro dité¢ veétsi
zdroj stresu nez samotné onemocnéni nebo bolest. Provazi-li dit¢ v nemocnici matka
nebo jina blizkd osoba, je to pravé ona, kdo z ditéte sejme jeho starosti, strach
a nejistotu. Chrani ho pfed neSetrnou manipulaci a vysvétluje mu déni v nemocnici
(Rezni¢kova, 2002).

Pfitomnost matky nebo otce v nemocnici pfispiva ke zmirnéni uzkosti
ditéte, k lepsimu porozuméni zdravotnikti ditéti, jednodussimu vysSetfovani a 1écbe,
upfesnéni diagnozy a stanoveni dalSiho postupu l1écby, k diivéjSimu propusténi ditéte
do domaci péce, protoze matka je podrobné seznamena s pribéhem dalSiho postupu
1é¢by, a v neposledni fad¢ také k mensimu rozruSeni ditéte po navratu z hospitalizace
(Kristova, 2005).

Pokud neni hospitalizace matky nebo jiného rodinného piislusnika z riiznych
divodli mozna, je potfeba umoznit volnost ndvstév. Rodice jsou vétSinou nestastni
z odlouceni od ditéte, citi vinu. Ukolem sestry je snaZit se pochopit je a hledat s nimi
nahradni feseni, jako je telefonovani a Gasté navstévy (Reznickova, 2002).

Otcové pii hospitalizaci svého ditéte plni dilezitou ochranafskou roli.
Vydélavaji penize pro rodinu, poskytuji materidlni a emocni podporu matkam
a sourozencum. Stavaji se aktivnimi Ucastniky v péci, détské sestry by si mély byt
védomi jejich dilezitosti. Dle studie Role otct hospitalizovanych déti jsou otcové
sestrami Casto nedocenéni a marginalizovani. Bylo zji$téno, Ze nejsou vzdy do péce
zahrnuti jako rovnocenni partneii a rodinna péce se soustfedi na matky spiSe nez na

celou rodinu (Highman, Ruth, 2013).
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1.2.5 Spoluprace sestry s rodici

Cilem zdravotnikii je pomoct rodicim, aby se aktivné podileli na 1écbé
a oSetfovani ditéte. Dulezité je v€lenit je do péce o nemocné dité¢ (Nad’'ova a kol. 2009).
Rodic¢ je piijiméan pfedev§im jako psychicka a citova opora ditéte. Ocekava se od n¢ho,
ze bude zajiStovat zékladni péci jako je hygiena a vyziva. Specidlni oSetfovatelské
¢innosti provadi vétSinou sestra a podle situace ptenasi ¢ast vykonl na rodic¢e (Grym,
2001).

Podminky dobré spoluprace zdravotnikli s rodinou ditéte lze shrnout do Ctyf
oblasti: umoznit rodicim pecovat o dité po celou dobu hospitalizace, ptijmout je jako
partnery a rovnocenné spolupracovniky, umoznit rodi¢tim ovliviiovat oSetfovani a rezim
ditéte, poskytovat jim opakované a srozumitelné informace. V idealnim piipadé je rodi¢
ubytovan s ditétem ve spoleCném pokoji. Nékteré nemocnice jsou vSak stavebné
nevyhovujici a nemaji ani vyc¢lenény pokoj pro rodi¢e, ubytovani poskytuji na
nemocni¢ni ubytovné nebo rodic¢e prespavaji v kiesle u lizka ditéte. Pecuje-li o dité
v nemocnici nékdo blizky, méla by platit takzvana dohodnuta péce — tedy dohoda mezi
sestrou a rodi¢i o tom, kdo, kdy a jakym zplsobem zajiStuje péci o dité. Sestra musi
béhem vstupniho rozhovoru zjistit, co si konkrétni rodina pfedstavuje a jaké ma
moznosti a dovednosti. Sestra by si méla uvédomovat, Ze jeji péci a pomoc potiebuje
nejen dité, ale 1 jeho rodice (Sedlarova, 2008).

Rodi¢e potfebuji mit zachovédna sva prava tykajici se rodicovské role.
V nemocnici se ale snadno dostdvaji do pozice pasivniho pozorovatele a ztraceji
moznost ovliviiovat déni. Trpi potom pocitem zbyteCnosti a zoufalstvi, ztratou
sebedlvéry a pocity viny a selhani. Proto je nutné, aby je zdravotnici opravdu pfijali
a pochopili jejich nenahraditelnost, nabizeli jim pomoc, porozuméni a emo¢ni podporu.
Rodige potiebuji védét, ze zdravotnici chapou jejich obtiznou situaci (Rezni¢kova,
2002).

Neékdy mize strach rodict z toho, co se bude dit s ditétem, branit ve vykonu
prace 1ékate nebo sester. V piipadé, ze se dit¢ obraci pii vySetiovani s plaCem na rodice,
aby vykon pierusili, mohou rodice zadosti ditéte podlehnout a zmaftit tim Iékaisky
vykon (Raudenskd, 2002). V takové situaci je nutné zachovat klid a uvédomit si, Ze
rodi¢e maji pravo na (z pohledu zdravotniki) neadekvatni reakce a neodsuzovat je. Pro
feSeni naroCnych situaci je dobré mit na oddéleni mistnost, kam se mohou rodice

uchylit, mit tam klid a moZnost se odreagovat (Rezni¢kova, 2002).
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V mnoha pfipadech je mozné nechat péci o dit¢ plné na rodicich a zajist'ovat
pouze specialni odbornou péci — podavani 1éka, méteni télesnych funkci, odbér krve
apod. Dit¢ mé potom ,,sviij* rezim a je daleko klidnéjsi, odpocatej$i a méné uzkostné
(Rezni¢kova, 2002).
oddéleni, ale také pro své dité. Castymi prohfesky ze strany rodiét jsou napf.
nedodrzovani dietnich omezeni nebo doporuceni, nedostatecnd hygiena, zvlastni
stravovaci navyky matky, neschopnost byt pro své dité¢ oporou ani zklidiujicim
faktorem. S fadou déti je potom lepsi spoluprace za neptitomnosti rodic¢t (Grym, 2001).

Neni také vhodné rodinu odsuzovat a zakazovat jim jejich zvyklosti. Existuji
rizné pristupy k Zivotu, rtizné typy vychovy ¢i mezilidskych vztahli a zdravotnikiim
neptislusi tvrdit roding, Ze jejich ndzory jsou jediné spravné a mozné. Neni ani mozné
b&hem hospitalizace rodi¢e nebo déti prevychovavat (Reznickova, 2002).

Rodice by méli byt podrobné informovani, co se bude s ditétem dit, jaké metody
a léky budou pouzity, jaké komplikace mohou nastat a také s ditétem si o tom promluvit
(Raudenska, 2002). Srozumitelné a opakované informace jsou pro rodinu a dit¢ zékladni
potfebou. Pfi komunikaci musi zdravotnici brat v potaz, Ze to jsou laici, proto je dilezité
nemluvit s nimi pfilis odborné a nabizet jim dalsi vysvétleni. Neustale je potieba se
ujistovat, Ze vie spravné pochopili (Reznitkova, 2002).

Hospitalizace ditéte ma vliv 1 na jeho sourozence. Ti se citi opomijeni, pocit'uji
vinu, nebo se jim nelibi zvySend pozornost k nemocnému sourozenci. Détska sestra by
méla vénovat pozornost i sourozencim ditéte, snazit se uklidiiovat rodinné ptislusniky
a vhodné déti zabavit (Leifer, 2004).

Dité si vétSinou brzy zvykne na nemocni¢ni prostiedi a diky matce se citi
spokojené. Zato matka je unavena a vysilena, je zasaZzena problémy a potiebuje pomoc.
Proto je nutné rodic¢tm stale pfipominat, ze jejich pfitomnost je pro dit¢ nenahraditelna.
Oni jsou to nejcennéjsi, co dité ma, bez nich by situaci jen t&7ko zvladlo (Reznickova,

2002).

1.2.6 Uloha sester p¥i piijeti ditéte k hospitalizaci
Sestra musi kazdé dit¢ s ohledem na jeho v€k seznamit s prib¢hem dne na

oddéleni (kdy se vstava, snida, obédva, vecefii, kdy je €as na odpocinek a skolni vyuku),
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se stavebnim uspotradanim (kde je jeho postel, nocni stolek, jidelna, koupelna, sesterna
apod.) a lidmi, kteti na odd€leni pracuji (Gulasova, 2004).

Dojem, ktery sestra vyvola, piedurCuje pfizplisobeni pacienta na pobyt
V nemocnici, at’ uz v pozitivnim smyslu nebo negativnim. Empatie k reakcim na obavy
ditéte a rodinnych pfisluSnikl ovliviiuje pozitivni zkusenost s hospitalizaci. Pfinosné&jsi
nez vysvétlovani toho, co se s ditétem bude dit, je naslouchat ditéti, kdyz vyjadiuje své
pocity a vybizet, aby se ptalo (Leifer, 2004).

Nejcastéji doprovazi dit€¢ do nemocnice jeho matka. Povinnosti sestry pfi pfijmu
je nejen seznamit ji s oddélenim, domacim fadem a rezimem oddé¢leni, ale predevsim ji
podpofit v prvnich dnech, kdy se seznamuje s diagndzou svého ditéte. Je dulezité citlive
a opakovan¢ informovat matku o oSetfovatelské péci o jeji dité, na které se bude podilet,
a naucit ji spravné technice oSetfovani. Je nutné snazit se ziskat matku k aktivni
spolupraci na 1é¢be a vzbudit v ni divéru. Matka je ditéti nablizku ve dne i v noci, coz
je pro détské pacienty, bez rozdilu v€ku, velmi dilezité. Je ale zcela mylné se domnivat,
Ze nepritomnosti matky by ubylo sestram na oddéleni prace. Pritomnosti blizké osoby se
prace sester stavd narocnou a vyzaduje osobni vyzrdlost i dostate¢né zkuSenosti.
(Bfendova, Boronova, 2011).

Vedle zdravotni anamnézy by si sestra méla zjistit také vyvojovou a socidlni
anamnézu ditéte, kterd zahrnuje rodinné vztahy, kulturni potieby, ptezdivky ditéte,
ritudly a zvyky v rodiné€, osobnost ditéte, jeho vyrovnanost a adaptabilitu, ptedchozi
zkuSenosti s hospitalizaci a ptipravenost ditéte na hospitalizaci (Leifer, 2004).

Sestra si musi uvédomit, Ze je potfeba respektovat také Spatnou naladu ditcte,
jeho negativni citové projevy jako je pla¢, vzdor, neochota spolupracovat. Tyto
negativni projevy zmirni klidnym pfistupem, chipanim strachu déti, usmévem
a pratelskym pohledem. Sestra musi individudlné rozeznat a posoudit, co které dité
potiebuje a co mu vadi (Guldsova, 2004). M¢la by si davat pozor, aby nesdélovala pred
ditétem informace, kterym nerozumi, a nejednala ve spéchu. Klidny pfistup a mekkost
hlasu zmensuji obavy ditdte. Uzkostlivost na stran& sestry zptisobuje zbyte¢né obavy
ostatnich osob (Leifer, 2004).

Pobyt v nemocnici zptsobuje, Ze se u ditéte zvySuje potieba lasky, jistoty
a bezpeci. Tyto faktory kladou vyS$si ndroky na praci zdravotnikti. Oteviena a pravdiva
komunikace s ditétem, nabadani ditéte k rozhovoru a schopnost mu byt dobrym
vnimavym posluchatem, pochvala ditéte a povzbuzeni jsou faktory, které zvysuji

daveéru déti ke zdravotnikiim (Rapcikova, 2008).
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1.2.7 Hospitalismus

Hospitalismus ptredstavuje soubor piiznakt, kterymi dité nepiiznivé reaguje na
pobyt v nemocnici. Pti¢inou byva ztrata uzkého citového svazku s rodici, onemocnéni
a jeho projevy, nedostatek vychovnych podnéti a stereotypni nemocni¢ni prostiedi.
Cim déle je dité hospitalizované, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku tohoto stavu
(Sedlarova a kol., 2008, Ondriova, 2016).

Hospitalismus se projevuje ve tfech oblastech: v somatickych, psychickych
a socialnich. Pti Spatné adaptaci dochazi nékdy k vyvojové regresi, ktera se projevuje
negativnimi zménami dosazenych navykti. Ma podobu navratu do piedchazejicich etap
vyvoje ditéte. Tyka se to pfedevS§im feCového projevu, samostatnosti pfi stravovani,
oblékani, udrzovani télesné Cistoty, apod. Tyto reakce se objevuji jesté i dnes a to
piiblizné u jedné tietiny hospitalizovanych déti. Casto se objevi i nékolik tydnd po
propusténi znemocnice. Nedostatek zevnich podnéti mulze vést k netcelnym
stereotypnim pohybim, jako je kyvani hlavy, trupu a cumlani prstd. V oblasti
psychickych projevil dité reaguje depresemi, placem, protesty, agresi, uzavienosti,
vyhybanim se u€eni. Hospitalismem jsou nejvice ohrozeny déti ve véku od piil roku do
Ctyl az Sesti let véku. Déti v tomto obdobi pocituji odlouceni od rodict jako ztratu
lasky, trest nebo zradu. Reaguji akutnim strachem, uzavienosti, nekomunikuji, odmitaji
navazovat kontakt s ostatnimi, nehraji si, mize se objevit i agrese vici oSetfujicimu
personalu. Déti neposlouchaji pokyny zdravotnikli, odmitaji uzivat léky, nedovoli sestie
pichnout injekei, nedokdzou klidn€ lezet pii vysetfeni. Déti, které spolupracuji, jsou
zvySené opatrné, boji se a jejich otdzky mohou byt zmatené (Zavacka, 2008, Ondriova,
2016). K socialnim projeviim patii pocit opusténosti, nechténosti.

Dit¢ obecné tézko snasi odlouceni od své rodiny. VétSina déti se brani
hospitalizaci, Spatné se ptizplisobi novému socidlnimu prostredi. U déti, které naopak
uvitaji hospitalizaci, mize byt tento postoj signdlem Uniku z nepfijemné, stresové
domaci atmosféry (Ondriova, 2016).

Reakce ditéte na hospitalizaci probiha zpravidla ve tfech stadiich. Prvni stadium
je tzv. protestni — dit¢ je neklidné, hlasité place, vola matku. Druhé stadium se projevuje
zoufalstvim — dit¢€ ztraci nadéji, Ze matku ptivola, oplakava ji, Ze ho opustila, nékdy se
uzavira, je tiché az depresivni. Ve tfetim stadiu dochazi k odpoutani, dité potlacuje své
city k matce, upoutdva se na jiného pecovatele, napf. na sestru, chova se k matce
lhostejné€, neplace po jejich navstévach. Po navratu domt se u ditéte objevuji psychické

poruchy jako nespavost, no¢ni désy, uzkost, problémy ve vztahu k rodi¢im, nocni
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pomocovani. Pokud dit¢ nemd ani v nemocnici dostatek ndhradni péce ze strany

zdravotnikti, mize dojit k citovému vyhladovéni (Zacharova, 2017).

1.2.8 Rezignace déti

Podle Havlické (2017) svédsti pediatii musi ¢as od Casu 1écCit velice apatické déti
pristéhovalct, hlavné ze zemi byvalého Sovétského svazu. Porucha zvand syndrom
rezignace se vyskytuje uz téméf 20 let, zatim byla ale popsana pouze ve Svédsku. Tato
nemoc udajné postihuje pouze déti zadateli o azyl. Béhem deseti let byly pry
zaznamenany stovky piipadt. Dé&ti si piestavaji hrat, nakonec ptestanou chodit, mluvit
a dokonce 1 otevirat o¢i. Podle odborniki déti se syndromem rezignace Casto vidély
nebo zazily extrémni nasili, Casto spachané na jejich rodi¢ich nebo musely uprchnout
z velmi nebezpe¢ného prostiedi. Podle pediatra Larse Dagsona se 1ékafi shoduji, ze
hlavni 1écbou syndromu rezignace je dat ditéti pocit bezpeci a jistoty. Ujistit je, ze
Vv novém domoveé budou moci zastat. Déti tak pociti nadéji a maji pro co zit. Jini 1€kafi
vSak fikaji, ze déti musi pfedevSim citit lasku a péci rodicli, protoze si v minulosti
prozily zdvazné trauma. Musi vidét, Ze rodiCe jsou schopni a ochotni se 0 n¢ postarat.
Musi se vybudovat puvodni divéra. Podle Annici Carlshamrové ztaméjsi Svédské
kliniky v Severni Osetii trvalo vyléCeni ditéte vzdy maximalné pul roku. U déti se
syndromem rezignace se snazi nelékai'sky zdravotnicky personal pfivést jejich smysly
zpét k zivotu. Hraji si pfed nimi, tancuji, poslouchaji hudbu, dokud si neumi hrat samy.
I kdyz jsou na umélé vyzive, privadéji je do kuchyné, aby citily jidlo. Tyto déti chtéji zit
a vSechny predpoklady a schopnosti k tomu maji, jen zapomnély, jak na to (Havlicka,

2017).

1.2.9 Role détské sestry v prevenci hospitalismu

Vyznamnym ukolem zdravotnikii je prevence hospitalismu. Ta spociva
v omezeni hospitalizace nebo zkraceni doby pobytu v nemocnici na nejnutnéjsi dobu,
umoznéni pravidelnych navstév, v hospitalizaci déti s doprovodem rodict, v Uzké
spolupraci s rodinou. U déti Ize v posledni dob€ vyuzit kromé uciteld matetskych skol
I herni terapeuty nebo nemocni¢ni klauny (Zacharova, 2017).

K preventivnim prosttedkiim vzniku hospitalizmu patii také vychovné
zaméstnavani déti. Hospitalizované déti potiebuji stimulaci fe¢i, mit podminky ke hte,

pohybu a aktivité. Vychovné zaméstnavani se voli s ohledem na veék ditéte, vychovny
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cil (rozvijeni paméti, feci, apod.), intenzitu soustiedéni ditéte, fyzické néarocnosti
zaméstnani a individualni piistup k ditéti. Dité se nesmi pretézovat, ¢innosti by se mély
sttidat, byt pro n¢ zajimavé. Dité vnima sestru nejen jako mamu, ale také jako partnera
pro hru. Hra je dulezita pro odreagovani od napéti K uvolnéni. Ke skolnim détem, pokud
jim to lékaf dovoli, dochazi pedagog a pozvolné, aby déti nepfetézoval, s nimi
procvicuje jejich znalosti a postupné piechdzi k normalnimu skolnimu programu. Cilem
vychovného zaméstnani by mél byt optimalni psychicky stav déti, kterym by se dosahla
rychlejs$i adaptace na nemocni¢ni prostiedi, napomahani procesu léCeni, zptijemnéni
pobytu v nemocnici a podpora spravného vyvoje ditéte. (Maté€jcek, 2001, Ondriova,
2016).

Zvlastni pozornost je tieba vénovat détem bez spontanniho zdjmu o spolupraci
a kontakt s okolim. V téchto pifipadech je na misté zvazit rozhovor ditéte s psychologem

¢i psychiatrem (Ondriova, 2016).

1.2.10 Komunikace s détmi

Komunikace s détskym pacientem je vzdy specificka. Prvnim pfedpokladem
uspésné komunikace sestry s ditétem je dikladna znalost vyvojovych charakteristik
a jejich zvlastnosti. Komunikace je podminéna zdravotnim a psychickym stavem ditéte
(Plevova, Slowik, 2010). Vyzaduje trpélivost, duslednost, upiimnost, lidskost
a schopnost naslouchat. V komunikaci s nemocnym ditétem plati dvojnasobné, Ze je
tieba naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem a zvlasté srdcem (Matéjcek, 2001).

Piistup a zplsob komunikace zanechava v pacientové prozivani odezvu, kterd
muze byt o to silngj$i, o¢ je pacientova zranitelnost vétsi. V ptipadé, ze pacient,
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, proziva uzkost, nejistotu ¢i strach, tehdy je
vhodné vytvofit atmosféru bezpeci, porozuméni a podpory. V opacném piipadé¢ muze
jeho uzkost nartistat, coz zté¢zuje proces uzdravovani (Bratova, Taska, 2012).

Déti je potieba co nejCastéji chvalit a povzbuzovat. Mély by mit prostor vyjadiit
svij vlastni nazor, ptani, pochybnosti i nesouhlas. Pokud dit¢ udéla néco Spatné nebo
odmlouvd, nikdy mu nemutze byt zdravotniky feceno, ze je hloupé, zl¢ ¢i neposlusné
(Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005).

Neverbalni komunikace je ve zdravotnictvi velmi vyznamna. Jednd se
0 komunikaci prostiednictvim feci téla, ve které se zakresluje obraz duse — nalady,
emoce a prozivani. PfinaSi hodné¢ informaci o pocitech a postojich pacienti

(Boledovicova, 2006). Je dulezité, aby sestra uméla pozorovat a desifrovat neverbalni
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projevy détskych pacientli, které¢ jsou bohat$im zdrojem informaci nez fe¢. Jejich
prostiednictvim dokaze 1épe vnimat a pochopit momentalni pocity a naladu pacienta.
Na druhé strané 1 pacient velmi citlivé vnima neverbalni projevy zdravotnika (Bratova,
Taska, 2012). V komunikaci s ditétem je dualezity pfimy ocni kontakt, ve kterém se
dodrzuje zrakovy horizont, kdy oci sestry a ditéte jsou v jedné Urovni. Nesmirné
dalezity pro dit€ je usmév sestry. Pfi oSetfovani se velmi Casto pouzivd dotyk —
pohlazeni. Vytvaii se tak blizky vztah divéry a dité ziskava pocit jistoty, bezpeci, lasky

a zajmu. Od sestry se vyzaduji jemné a pfimefené pohyby (Boledovicova, 2006).

1.2.11 Uloha sester pii snifovdni strachu a iizkosti déti

Strach je neoddélitelnou soucasti vyvoje ditéte. Vyvoj je spojen s mnozstvim
Malé dit€¢ se boji odlouceni od matky, dit¢ v predskolnim véku ma bujnou fantazii
a prestavuje si nejruznéjsi hruzostrasné jevy. U Skolnich déti se jiz jednd o existencni
strach, ktery je zplsobeny stresujicimi podnéty, které jsou na né denné kladeny
(Stiefenhofer, 2002). Nejcastéjsi zatézi pro dité Skolniho veéku jsou vysoké naroky ve
Skole, vztahy mezi spoluzaky a rozvodova a porozvodova situace v rodiné (Vymeétal,
2004). V souvislosti s hospitalizaci jsou nejintenzivnéjSimi obavami, které¢ udavaly déti
ze zakladnich $kol, strach z odlouceni od rodiny, injekce a krevni testy, dlouhd doba
pobytu v nemocnici a ,,Spatné zpravy" o jejich zdravotnim stavu (Hart, Bossert, 1994).

Pro minimalizaci negativnich emocionalnich disledkd hospitalizace déti hraje
vyznamnou roli oSetfovatelsky personal, zejména détska sestra. Jejim hlavnim tkolem
je zajistit kvalitni pé¢i o optimalni pohodu ditéte v nemocnici (Sikorova, 2011).

Zakladem je psychologicka péce o nemocného ve smyslu rozptyleni strachu
a uzkosti vlidnym, klidnym a trpélivym jedndnim zdravotnika. Mnohé problémy
vyplyvaji Casto z neinformovanosti, proto je celny dobie vedeny rozhovor, pii kterém
dame ditéti moznost mluvit o svém strachu. Sestra voli u déti vhodné zaméstnani, pii
kterém soustiedi myslenky jinym smérem (Zacharova, 2017).

Pfi sniZzovani strachu déti se osvédCily audiovizudlni a interaktivni metody
(Elkins, Roberts, 1985). Jsou vhodné u mladsiho $kolniho veéku, u predskolaki vsak
nikoliv, protoze vyzaduji urcity kognitivni vyvoj a dovednosti, napt. abstrakci,
extrapolaci a dovednosti pii praci s pocitatem. Dal$i velmi zabavnou metodou
snizovani strachu je tzv. Teddy Bear metoda, ktera se uskute¢nila s détmi z matefskych

Skol v Beer Sheva v lzraeli. Vedl ji Bloch Yuval (2008) za pomoci studentii mediciny
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v odborné ucebné lékarské univerzity. Pii studii byly déti vystaveny simulované
nemocnici a byly pozadany, aby se staraly jako rodi¢e o pacienta, kterym byl plySovy
medvidek (Teddy Bear). Déti si mély pro medvidka vymyslet nemoc. Lékaisti studenti,
kteti byli zapojeni do této studie, hrali roli 1ékart. Medvidka vySetfili, odebrali mu
anamnézu a poté déti vroli rodi¢t informovali o diagnéze a zplsobu 1é¢by. Tato
metoda byla velmi uspéSna, nebot’ deti byly piipraveny na 1ékaiské prostiedi formou
,medvidkové*“ nemocnice, a tak vykazovaly mnohem niz$i hladinu tzkosti (Bloch,
Toker, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Naplnéna potieba jistoty a bezpeci je pro dit€ a jeho zdravy vyvoj stézZejni,
aproto jsme se timto tématem v diplomové praci hloubé&ji zabyvali. Zamérem bylo
priblizit se vybranym détem a zjistit, co v pribehu hospitalizace prozivaji a poukéazat na
nezastupitelnou roli zdravotnikti pfi rozpoznavani jejich pociti a napliovani potieby

jistoty a bezpeci.

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat, do jaké miry je naplilovana potieba jistoty a bezpeci u déti.
Cil 2: Zjistit, jakym zptsobem se déti adaptuji na nemocnicni prostredi.
Cil 3: Zmapovat pristup sester k détem v kontextu napliiovani potieby bezpeci

a jistoty.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zékladé definovanych cilt byly polozeny tyto vyzkumné otazky:
1: Jaké pocity ma dité po pfijeti k hospitalizaci v nemocnici?
2: Jak je dité ptipraveno k hospitalizaci a kdo ho zpravidla ptipravuje?
3: Jak chapou sestry svoji roli pfi napliilovani potteby jistoty a bezpeci u déti?
4: Jakymi zptsoby snizuji sestry pocit strachu a osaméni a potiebu ochrany pted

bolesti?

2.3 Operacionalizace pojmu pouzitych v cilech prace

Poti'eba ¢lovéka: stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické,
psychologické, socidlni ¢i duchovni. Naplnéni potteb sméiuje k vyrovnani a obnoveni

rovnovahy organismu.
Jistota: pevné piesvédéeni o né¢em, nepochybnost.
Bezpeci: situace, kdy nehrozi zadné riziko.

Potieba jistoty a bezpeci: potieba vyvarovat se nejistoty a ohrozeni. Vyjadiuje touhu

po duvéte, stabilité, osvobozeni od strachu a tzkosti.
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Adaptace: schopnost prizplsobit se zménénym podminkam zevniho prostiedi

a vyrovnat se s jejich vlivy.

Hospitalizace: vicedenni 1é¢ba v lizkovém zdravotnickém zafizeni, kdy nelze 1é¢it

ambulantng.
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody Setieni

Pro vypracovani empirické c¢asti diplomové prace na téma Potieba jistoty
a bezpeci u déti na vybranych détskych odd€lenich jsme zvolili metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Praci kvalitativniho vyzkumnika Ize dle Hendla (2016) pfirovnat
Kk ¢innosti  detektiva. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace na zakladé
vyty¢enych vyzkumnych otdzek, nasledné¢ provadi deduktivni a induktivni zavéry.
Vyzkumné Setieni jsme provadéli pomoci polostrukturovanych hloubkovych rozhovort.
Hloubkovy rozhovor definuje Svatitek a Sedova (2007) jako nestandardizované
dotazovani ucastnika vyzkumu pomoci otevienych otazek. Otevienymi otazkami muze
badatel 1épe porozumét pohledu jinych lidi, aniz by jejich odpovédi omezoval pfi
vybéru polozek v dotaznikovém Setieni v kvantitativnim vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali mezi hospitalizovanymi détmi mladSiho
Skolniho véku (6 — 12 let) a zdravotnimi sestrami na tfech oddé€lenich ve Fakultni
nemocnici v Motole. Sbér dat byl uskuteénén ve dvou obdobich, v zafi a fijnu 2017 na
Pediatrické klinice na oddéleni gastroenterologie a na Détské psychiatrické klinice
a v bfeznu 2018 na Klinice détské chirurgie.

Polostrukturované rozhovory jsme vedli s détmi na jejich pokoji nebo v jideln¢.
U nékterych byl pritomen také jejich rodic, u ostatnich nebyl, protoze s ditétem nebyl
spole¢né hospitalizovan. Neékteii rodice sami odesli, protoze nam chtéli nechat
soukromi. Se sestrami jsme vedli rozhovor Vv jidelné nebo v denni mistnosti sester.
Otazky jsme koncipovali tak, aby vychazely ze stanovenych cilii prace a teoretickych
poznatkii. Na zacatku rozhovoru jsme pokladali identifikacni otazky, které jsou
zpracovany do ptrehlednych tabulek (tabulka 1, 2). U déti jsme rozhovorem zjistovali
jejich pocity a obavy, dale zda maji dost informaci 0 tom, co je béhem hospitalizace
¢eka a zda si naSly na oddéleni kamarady. U sester jsme hloubkovym rozhovorem
zjistovali, jakym zplisobem naplituji potiebu jistoty a bezpeci u déti pii prichodu na
odd¢leni a béhem hospitalizace a jakymi zplsoby snizuji u déti pocit strachu, osaméni
a uspokojuji potiebu ochrany pied bolesti. Pfi dotazovani respondenti a pribézném
ziskavani informaci jsme pokladali také doplnujici otazky. Seznam klicovych otazek
pro rozhovory s détmi jsou uvedeny v piiloze ¢. 2, seznam otazek pro sestry je uveden
v ptiloze ¢. 3. Délka rozhovori s détmi byla 10 — 20 minut s ohledem na jejich

zdravotni stav a vyiecnost.
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Rozhovory jsme nahravali na diktafon a nasledné ptevadéli doslovné do pisemné
podoby v Microsoft Wordu. Ziskané tdaje vSech respondentti jsme pro pichlednost
a naslednou analyzu dat sefadili podle polozenych otdzek, podle rostouciho véku déti
a podle jednotlivych oddé¢leni. Respondenty jsme cCiseln¢ oznacili a pouzili u déti
zkratku ,,D* a u sester zkratku ,,S“. Pouzili jsme metodu otevieného kodovani v ruce,
zpiisobem papir tuzka. Kédovanim jsou dle Svaiicka a Sedové (2007) tidaje rozebrany,
konceptualizovany a sloZzeny novym zpusobem. Kéd, jak uvadi Hendl (2016), je symbol
piifazeny k tseku dat tak, aby ho klasifikoval ¢i kategorizoval. S daty jsme hloubéji
pracovali a vytvorili kategorie a podkategorie, které jsme pro lepsi ptehlednost
usporadali do schémat programem SmartArt Microsoft Office Word 2010. Tato

schémata jednotlivych kategorii uvadime vZdy na zacatku dané kategorie.

Technika ,,Kresli a vypravéj“

Po prostudovani nékterych zahrani¢nich studii nas zaujala technika ,,Kresli
a vypravej©. Déti mohou védét a citit vic nez jsou schopny slovy popsat, proto uziti
kresby kombinované s psanim a rozhovorem miize byt silnym nastrojem jejich
vyjadieni (Pridmore, Bendelow, 1995, Piko, Bak, 2006).

Détské vypravéni a obrazky piinaseji vhled do détského pohledu na
hospitalizaci. Touto technikou davame ditéti prostor k sebevyjadieni a odsuneme ho tak
od pohledu dospélych (Pound, 1999). Kresba soucasné pro déti predstavuje neohrozujici
aktivitu, neni pfi ni vyzadovana rychla odpovéd’ (Einarsdottir, 2007). Tato vytvarna
vyjadieni jsou silnym nastrojem pro vyjadieni myslenek, pocitii a zkuSenosti, které¢ by
déti nemusely byt schopné verbalizovat (Ehrler, 2009). Jedna se o formu emocniho
vypravéni piibéhu, ktera zachyti pocity ditéte, tykajici se stresové situace jakou je
hospitalizace. Vyjadieni pocitl mize détem pomoci ve vyrovnani se s hospitalizaci
a nalézt smysl v jejich prozitcich (Rollins, Drescher, Kelleher, 2012).

Podobnou techniku jsme koncem naseho vyzkumu také zatadili. Détem jsme
dali obrazek objimaciho stromu a jejich ukolem bylo pfedstavit si strom, kterému se
fika ,,objimaci. Déti jsme nasledn¢ vyzvali, aby na jeho vétve napsaly své obavy. Kdyz
ukol splnily, mély ten strom ve své fantazii obejmout. Této techniky se zicastnily dve
déti, nekteré odmitly a nekteré tekly, Ze je nic netrapi. Obrazky déti uvadime v piiloze

¢. 4.
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3.2 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zdmérn¢ vybranych oddé€lenich ve
Fakultni nemocnici v Motole v ramci povinné a individualni praktické vyuky. Ptivodné
jsme zamysleli provadét vyzkumné Setieni také na jednotce intenzivni péce, abychom
ziskali dalsi cenné informace, ale neobdrzeli jsme souhlas k rozhovoriim s détmi.

Pted zahajenim sbéru dat jsme ziskali pisemny souhlas od naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci ve FN v Motole, od vrchnich sester danych oddé€leni a od
zakonnych zastupci déti mladsiho Skolniho veéku. Se sestrami jsme vedli rozhovory na
zaklad¢ jejich Ustniho svoleni. Pisemné souhlasy pro jejich cetnost neuvadime v ptiloze
diplomové prace, ale jsou dostupné u autorky prace. Vsichni osloveni byli seznameni
s tématem diplomové prace a sanonymnim zpracovanim vypovédi. VSem jsme
nastinili, ¢eho se budou rozhovory tykat, a ze pokud by jim to bylo nepfijemné, nemusi
k rozhovoru pfistoupit, nebo v ném pokracovat. Respondenty jsme pozadali o0 moznost
nahravat si rozhovor na diktafon k snadné&jSi analyze vysledkii. Pouze jedna sestra
Z psychiatrického oddéleni s nahravanim nesouhlasila, rozhovor byl tedy zaznamenavan
pisemnou formou.

Vybér vyzkumného souboru byl ucelovy, vybirali jsme z kazdého vybraného
oddéleni Sest déti mladsiho Skolniho v€ku ve snaze, aby byla rovnomérné zastoupena
obé€ pohlavi i vék. Tuto pivodni pfedstavu ale neslo zrealizovat, protoZe respondentil ve
véku 6 - 12 let nebylo v priabéhu sbéru dat dostatecné mnozstvi a nékteré déti rozhovor
odmitly. Z kazdého vybraného oddé€leni jsme také pozadali dvé sestry, jednu sluzebné
mladsi a druhou starsi, aby s nami vedly rozhovor. Sestry rozhovor odmitaly vice. Déti
byly vétsinou ochotnéjsi s nami hovofit o svych dojmech z nemocnice, mnohé byly ale
velmi struéné a tézko se uvolnovaly. Celkem bylo realizovano 17 rozhovort s détmi a 6

rozhovora se sestrami.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
3.3.1 Pediatricka klinika — oddéleni gastroenterologie

Na tomto odd¢€leni byvaji hospitalizované déti vSech vékovych kategorii, tedy od
kojenct az do 19. roku ditéte. Kapacita oddéleni je 17 luzek, z toho jeden pokoj je
jednolazkovy, dva pokoje dvoultizkové a Ctyii pokoje tiilizkové. Na denni sluzbé zde
pracuji z nelékatskych profesi tfi sestry, jeden sanitaf a stani¢ni sestra, na no¢ni sluzbé

slouzi dvé sestry bez sanitafe. VSechny pokoje jsou utulné, zdobené obrazky s détskymi
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motivy, lizka pro déti jsou polohovatelna, na kazdém pokoji je televize, pro rodice je
k dispozici rozkladaci 1azko, v rohu pokoje je mensi jidelni stdl se zidlemi. Déti maji
svoji skiin a noc¢ni stolek. Kazdy pokoj ma vlastni socialni zatizeni. Dvetfe od pokojl
jsou neprosklené, ale vedle dveii je okénko do pokoje se zaluziemi, které se dle potteby
mohou roztdhnout kvuli ndhledu nebo pozorovéani. Vysetfovna, kde déti absolvuji
odbéry krve a fyzikalni vySetfeni lékafem je bohaté zdobena obrazky, plySovymi
hrackami a odménami pro déti. Na oddéleni je jidelna, kterd slouzi také jako herna,
prostor pro navstévy a aktivity s détmi vedené ucitelkou a vychovatelkou. Soucasti
oddéleni je endoskopicky salek, kam dochazi déti na vySetifeni nejen
zZ gastroenterologického odd¢leni.

Vyzkumny soubor oddéleni gastroenterologie tvotilo 6 déti (D1 — D6) a 2 sestry
(S1 — S2). Respondentkou D1 byla devitileta divka ptijata pro chronické jicnové varixy.
Na tomto oddéleni byla jiz n€kolikrat, byla komunikativni, vesela a milovala hernu.
Respondentkou D2 byla také devitileta, usmévava a kamaradska divka, pfijatd pro
Crohnovu chorobu a k provedeni gastro + kolonoskopie ke zhodnoceni efektu 1é¢by.
Respondentkou D3 byla deviti a pul leta divka hospitalizovana rovnéz pro Crohnovu
chorobu. Pisobila hodné stydlivé, v rozhovoru odpovidala stru¢né. Respondentem D4
byl desetilety chlapec s neurenou bfisni nemoci ziejmé psychosomatické pticiny. Kvuli
bolestem nechodil n€kolik mésicti do Skoly, byl z netiplné rodiny, ucil se vSak velmi
dobie. Respondent D5 byl jedenactilety velmi inteligentni a sectély, uzavienéjsi
a tane¢né nadany chlapec, piijaty kvuli opakovanym mdlobam. Respondent D6 byl
dvanactilety komunikativni chlapec prijaty opét pro Crohnovu chorobu ke
kolonoskopickému a gastroskopickému vySetteni.

Respondentkou S1 byla sestra se stfedoSkolskym vzdélanim, ktera na oddé€leni
pracovala dva roky, a respondentkou S2 byla rovnéZz sestra se stiedoskolskym

vzdélanim a délkou praxe pét let.

3.3.2 Détska psychiatricka klinika

Tato klinika se zabyva diagnostikou a terapii duSevnich poruch u déti
a dospivajicich do 18 let. Klinika je znama zejména svymi vysledky v diagnostice
a terapii poruch autistického spektra, poruch pfijmu potravy, psychotickych onemocnéni
a deétské suicidality. V 1é¢bé jsou uplatiovany nejmodernéjsi piistupy biologické

| psychoterapeutické 1é¢by.
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Détska psychiatricka klinika ma celkem 50 liZek a je roz€lenéna na tii oddéleni.
Nejmensi oddé€leni s deseti lizky je zaméfeno na diagnostiku a intenzivni terapii a dle
potieby je zde mozné poskytnout pacientovi staly dohled. Dalsi dvé oddéleni jsou vétsi,
maji po dvaceti lizkach a jsou urcena pro pacienty ve stabilizovaném stavu. Na vSech
oddelenich mnohou déti travit ¢as ve spole¢enské mistnosti, ktera je vybavena riznymi
hrami, televizi a DVD piehravacem. Oproti jinym lizkovym oddélenim nemocnice
piipomind prabeh dne na Détské psychiatrické klinice spiSe pobyt na Skole v ptirodé.
Déti maji pravidelny denni rezim. Rano vstavaji v sedm hodin, o vikendu o ptl osmé.
Po ranni hygiené probiha setkani terapeutické komunity, kde se détem sdé€li, co je ten
den cekd a kazd¢ dité fekne, jak se citi a odpovi na jednu otazku polozenou predsedou
komunity. Nasleduje snidané. Dopoledne travi déti ve Skole pod vedenim specialnich
pedagogt. Studenti stiednich $kol se mohou zic¢astnit také vyuky cizich jazykt nebo se
vénovat samostudiu. Star$i déti dochazeji na pracovni terapie, arteterapie
a muzikoterapie. Po obéd¢ probihaji dalsi terapeutické aktivity jako individualni
a skupinova psychoterapie, nacvik relaxacnich technik a jiné. Pokud to zdravotni stav
umoziuje, je soucasti rezimu rovnéz pobyt na zahrad¢é s vychovatelkou nebo sestrami,
pfipadné¢ vychazka po aredlu nemocnice. Déti mohou s rodi¢i Vuréenou hodinu
komunikovat prostiednictvim mobilniho telefonu. Pokud jsou ve stabilizovaném stavu,
jsou pravidelnou soucasti 1é€by 1 vikendové propustky do domaciho prostfedi nebo
naptiklad navstévy pftislusnych zakladnich nebo stfednich skol. Délka pobytu déti je
Ctyfi tydny i déle.

Na vétsim oddéleni, kde probihalo naSe vyzkumné Setfeni, bylo celkem sedm
pokojt, Ctyii byly tfilizkové, dva dvoulizkové a jeden Ctyflizkovy. Déti si musi na
pokojich udrzovat poradek, dba se na dodrzovani poledniho a no¢niho klidu. Dvete od
pokojli déti maji sklenénou vypli ve tvaru okénka, aby je mohly sestry kontrolovat. Ve
vsech pokojich a v herné je zabudovan kamerovy systém, ktery ma monitor na sestern¢.
Soucasti oddé€leni je jidelna a velkd herna s hrackami, televizi a gaucem. Oddéleni je
uzaviené, pii1 presunu déti napi. do Skoly se dba, aby vSechny Sly spravnym smérem.

Na tomto oddéleni pracuje pies den jedna sestra na denni a jedna sestra na
odpoledni sménu. No¢ni sménu a o vikendu slouzi rovné€z jedna sestra. Sanitéfi jsou dva
na tfi oddéleni a jeden na no¢ni sménu.

Rozhovort se zacastnilo 5 détskych respondentta (D7 — D11) a 2 sestry (S3 —
S4). Respondentkou D7 byla devitileta divka s poruchou aktivity a pozornosti. D8 byla

desetiletd divka, ktera trpéla generalizovanou uzkostnou chorobu, tikem a poruchou

42



aktivity a pozornosti. M¢la komplikovangjs$i povahu, byla vzpurna, naladova, né¢kdy
i zla a agresivni zejména viuci zvifatim. Rovnéz méla sklony k sebeposkozovani
a bujnou fantazii. Tato divka vyristala s babickou, nebot jeji matka byla alkoholicka
a narkomanka. Respondentkou D9 byla jedenactileta divka s hyperkinetickou poruchou,
kterd vyskocila u babi¢ky z okna z vysokého patra a utrpéla mnohocetné zlomeniny.
V dobé vyzkumného Setieni byla na vozicku. Tato divka byla umisténa na psychiatrické
odd¢€leni urené pro vice problémové déti. Méla totiz za sebou také nékolik kradezi,
byva drza na ucitelku a zlobi ostatni déti. Respondentem D10 byl dvanactilety chlapec
ptijaty kvuli neorganické enkopréze. Mél rovnéz poruchy soustfedéni a hyperaktivitu.
Piisobil kamaradsky a bezproblémové. Respondentka D11 byla dvanéctiletda divka
s depresivni poruchou chovéani. Méla klidnou povahu, ale trépily ji Spatné mysSlenky
a hlasy.

Respondentka S3 byla sestra s vysokoSkolskym vzdélanim a délkou praxe tii
roky. Respondentka S4 byla sestra s dvaadvacetiletou praxi, ale na odd€leni détské

psychiatrie pracovala teprve jeden rok. M¢la stfedoskolské vzdélani.

3.3.3 Klinika détské chirurgie

Kliniku détské chirurgie ve FN v Motole tvoii dvé standardni oddéleni s 20
a 23 lizky, JIP pro vétsi déti s 10 lazky a JIP pro novorozence a kojence s 12 lazky.
Klinika se specializuje na novorozeneckou chirurgii, hrudni chirurgii, proktologii,
onkochirurgii, urologii a chirurgii polytraumatu. Pracoviité se jako jediné v Ceské
republice zabyva chirurgii jater v détském veku. V oblasti urologie tvoii nejvetsi pocet
pacientll déti s vrozenymi malformacemi urogenitalniho traktu, funkénimi poruchami
mocového méchyte a obstrukéni uropatie.

Architektonicky vypadalo standardni oddéleni témét stejné jako jiz popsané
oddéleni gastroenterologie. Pracovaly zde rovnéz tfi sestry na denni sluzbu, jedna
sanitarka a jedna oSetfovatelka, na noc¢ni sluzbu zde pracovaly dvé sestry. Na toto
odd¢leni pravideln¢ dochazi zdravotnicti klauni. Jejich pfitomnost a legracky mély na
déti velmi dobry vliv, dokéazaly se uvolnit, opravdu zasméat a zapomenout v danou chvili
na operaci a strach. Zdravotni¢ti klauni maji také ve zvyku déti doprovazet na operacni
sal. To jsme vnimali jako ten nejlepsi zpiisob eliminace strachu, tzkosti a pocitu
ohroZeni.

Naseho vyzkumného Setieni se zG¢astnilo opét 6 déti (D12 — D17) a 2 sestry (S5
— S6). Respondentka D12 byla Sestiletd velmi bystra a dosti neposedna divenka se
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spoustou vlastnich hracek pfijata k operaci pupecni kyly. Respondent D13 byl sedmilety
ostychavy, malomluvny chlapec piijaty kvili otiesu mozku po padu. Tento chlapec
vyrastal v dvoujazyéném prostiedi, pochazel ze Srbska a Ceské déti ho do Skolniho
kolektivu moc dobie nepiijaly. Respondent D14 byl osmilety chlapec pfijaty kvili
urazu po padu pres sklenénou vyplit domovnich dvefi. Byl hospitalizovan velmi kratce,
nebot’ mu pouze sesivali trznou ranu na ruce. Respondent D15 byl devitilety spokojeny,
trochu stydlivéjsi chlapec piijaty pro fimézu. Respondent D16 byl devitilety
komunikativni, rozumny chlapec, ktery neumyslné spolknul pii zivani magnetické
kulicky. Byl piijat k provedeni laparoskopie. Respondent D17 byl dvanactilety
kamaradsky chlapec piijaty kviili zanétu tlustého stieva.

Sestra S5 méla vyssi odborné vzdélani s tfiletou praxi. Sestra S6 byla stfedoskolsky

vzdélana sestra se specializaci a pracovala na daném oddé¢leni jiz 15 let.

44



4 Vysledky

4.1 Vysledky Setfeni u détskych respondentii

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje dotazovanych déti

Respondent Vék Pocet Hospitalizovan | Hlavni diagnéza
(roky) | sourozenci | S rodi¢em

D1 - divka 9 2 sestry Ano Varixy jicnu s krvacenim

D2 - divka 9 2 sestry Ano Crohnova choroba

D3 - divka 9,5 0 Ano Crohnova choroba

D4 - chlapec 10 2 Ne Neurc¢ena bfisni nemoc

D5 - chlapec 11 1 bratr ANo Mdloba, sy,nkopa
a zhrouceni

D6 - chlapec 12 2 Ne Crohnova choroba

D7 — divka 9 2 sestra + Ne Porucha akt_|V|ty

bratr a pozornosti

Generalizovana uzkostna

D8 — divka 10 1 sestra Ne choroba; porucha aktivity
a pozornosti
Hyperkinetickd porucha

D9 — divka 11 1 sestra Ne chovani; zlomenina bérce
a bedernich obratlti

D10 - chlapec | 12 1 bratr Ne Neorganicka enkopréza

D11 - divka |12 0 Ne Depresivai porucha
chovani

D12 - divka 6 1 sestra Ano Pupecni kyla

D13 —chlapec | 7 1 sestra Ano Otfes mozku

D14 — chlapec | 8 1 sestra Ano Uraz bo padl,l pres
sklenénou vypli

D15 —chlapec | 9 0 Ano Fimoéza
Jina neurcena bolest, cizi

e —ehlzges | - B NE téleso v travicim traktu

D17 - chlapec | 12 1 bratr Ne Zanét Zlucniku

Vysvétlivka barevného oznaceni respondenti:

gastroenterologické oddéleni

psychiatrické odd€leni

chirurgické oddéleni
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V tabulce 1 jsou znazornény identifikacni udaje dotazovanych déti. Rozhovort
se zucastnilo devét chlapcu a osm divek ve vékovém rozmezi 6 — 12 let. Pievazna ¢ast
détskych respondentli méla sourozence, pouze tfi déti byly jedinacci. Celkem 8 déti (ze
17) bylo hospitalizovano spole¢né s rodi¢em. Divody jejich hospitalizace (diagnozy)

byly rtizné, pouze Crohnova choroba se tfikrat opakovala.

4.1.1 Odpovédi na prvni vyzkumnou otdazku

Schéma 1 Kategorie Piedchozi hospitalizace

L Ptedchozi hospitalizace 1

Podkategorie

Ano N~ D1, D2, D3, D4, D5, D8,
D9, D16,
Ne N > D6, D7, D10, D11, D12,
| D13, D14, D15, D17

V prvni kategorii jsme rozdélili respondenty na déti, které jiz byly diive
hospitalizované v nemocnici a na déti, které¢ byly hospitalizované poprvé. Z vysledku je
ziejmé, ze téméf vSechny déti hospitalizované na gastroenterologii (D1 — D5) se jiz
s pobytem v nemocnici setkaly. Naproti tomu déti z chirurgického oddéleni (D12, D13,
D14, D15, D17) byly vétsinou v nemocnici poprvé. Na psychiatrickém oddéleni nemély
zkuSenosti s hospitalizaci tfti déti (D7, D10 a DI1), zbylé dvé¢ (D8 a D9) jiz
hospitalizované byly.
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Schéma 2 Kategorie ZkuSenosti S pfedchozi hospitalizaci

L Zkusenosti S predchozi hospitalizaci \‘
Podkategorie
Dobré vzpominky > D8, D9

Celkem dobré
vzpominky

SpiSe Spatné
vzpominky

Velmi Spatné
vzpominky

| Détem se libilo >

Détem se nelibilo

V této kategorii jsme zjist'ovali, jak se détem libila pfedchozi hospitalizace, jaké
mély dojmy, na co rady vzpominaji, a co se jim naopak nelibilo. Pievladaly kladné
zkuSenosti, déti se ziejmé dobie adaptovaly a setkaly se s milym zdravotnickym
personalem. Rady vzpominaly na sestiicky, které se o né hezky staraly. Libilo se jim
hrani s ostatnimi détmi a vychovatelkou. Dlouhé chvile jim zptijemniovaly pohadky
a détské porady v televizi. Naopak hodné nepftijemné pro né byly odbéry krve, kdy
musely piekonat strach a bolest spojenou s vykonem. Jedno dit¢ (D7) se setkalo

s nesympatickou sestrou. Jiné (D16) mélo v Zivé paméti odstraniovani steh.

D1, D4, D16

D2, D3, D5

D7

Hodné sestticky (D1, D9)
Hracky (D4)

Odbéry krve (D4)
Velmi nepfijemna sestra (D7)
Odstranovani stehii (D16)
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Schéma 3 Kategorie Pocity ze soucasné hospitalizace

L Pocity ze soucasné hospitalizace 1

Podkategorie

Velmi dobré pocity >
Dobré pocity >

Celkem dobré pocity >
Spatné pocity >

Ptiprava pied vySettenim (D2, D12)
Zachody (D8)
Chovani déti (D7, D9, D11)
Omezené pouzivani telefont (D10)
Ptisné sestry (D11)
Uzamceni herny (D11)
Lékatsky vykon (D14)

~ Jidlo (D16)

D1, D2, D3, D7, D10,

{ D4, D6, D8, D15, D17

D12, D13, D14, D16

D5, D11

D9

Dobrovolnice (D2)

Hry (D2, D9, D15, D16)
Vyrabéni (D2, D4, D7)
Internet (D4)

Televize (D4, D6, D8)
Ostatni déti (D7, D10, D11, D16)
Autogenni tréning (D7, D8)
Muzikoterapie (D7, D8)
Ptistup personalu (D6, D11)
Vybaveni (D3, D6, D8, D12,
D15)

Herna (D8, D9, D15)
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V kategorii Pocity ze souc¢asné hospitalizace jsme zjist'ovali, jak se détem libilo
vV nemocnici pii jejich posledni hospitalizaci a s¢im naopak nebyly spokojeny.
Vysledky ukazuji, ze u vétSiny déti prevazovaly pocity kladné. Nemalo jich
odpovédelo, ze se jim v nemocnici hodné libilo. Zajimavé zjisténi bylo, ze pét déti
zSesti dotazanych =z gastroenterologie se citilo, navzdory nepfijemnému
endoskopickému vySetfeni, na oddéleni dobfe. Libil se jim vytvarny program s pani
ucitelkou, pii kterém Kreslily obrazky a vyrabé¢ly riizné vyrobky. Déti byly vdécné, ze
maji na pokoji televizi, a ze si mohou kratit ¢as sledovanim pohadek a filmt. Jedna
respondentka (D2) ocenila dobrovolnici, ktera S nimi hrala stolni hry a vyrabéla z papiru
obrazky, které pak déti lepily na sklo. Pouze dvé déti (D2, D12) popsaly nepiijemny
zazitek z pfipravy na endoskopické vysetieni, kdy musely lac¢nit a pit roztoky na
vyprazdnéni.

Neptilis kladné pocity mély dvé déti (D7, D9) z psychiatrického oddé€leni.
Nelibilo se jim chovani ostatnich déti. Jedna respondentka (D9) dokonce ftekla
0 ostatnich détech, Ze se chovaji jako blazni. Jind respondentka (D7) odpovédéla:
,Nelibi se mi, kdyz mné nékdo nadava a ja jsem na ného zld. Nebo kdyz mné nekdo
rekne burte®. Jiné dit€¢ (D10) smutné neslo, Ze u sebe nemohlo mit sviij mobilni telefon.
Ten dostavalo od sestficek az vecCer pouze na hodinu. Jedna respondentka (D11)
vnimala sestry jako hodné piisné. Jednou jim za trest uzamkly hernu, a tak se déti
nemohly divat na televizi a hrat si hry. Jedna divka (D8) si stéZovala na pomocena
prkynka na toaletach a pohazené toaletni papiry. Détem z psychiatrického oddéleni (D7,
D8) hodné pomahal autogenni trénink, pfi kterém se uvolnily a citily se po ném Iépe.
D7 a D8 také oceniovaly muzikoterapii vedenou psycholozkou, kde mohly uvolnit své
emoce. Respondentky D8, D9, D15 chodily do herny, kde travily volny ¢as, sledovaly
televizi a hraly si hry. Nekteré déti (D7, D10, D11, D16) si na oddéleni nasly opravdové
kamarady a citily se tam tém¢ft jako doma.

Hospitalizované déti z chirurgického oddéleni (D12, D15) mély nejvétsi zazitek
ze zdravotnického klauna, ktery je dokadzal opravdu rozesmat. Klauni mnohé déti
doprovodili az na operacni sal a po celé cesté jim vypravéli vtipné historky. Jedna
hol¢icka (D12) touzebné ocekavala od klauni horské kapky, které ji slibili. Dva
respondenti (D3, D16) ocenili vybaveni nemocnice, chvalili polohovatelné postele
arolety na oknech. V ptedchozi nemocnici se nesetkali stak modernim a péknym
nabytkem. Pro déti bylo pomérné t€zké dodrzet laénéni ptfed operaci, pocitovaly hlad

a zizen. Nejmladsi respondentce (D12) se stal oporou jeji tatinek, ktery byl la¢ny
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dobrovolné s ni. Jeden respondent (D14) mél $patné vzpominky na §iti rany. Rikal, Ze

i kdyz mu ruku umrtvili, tak ho to $iti pichalo.

Schéma 4 Kategorie Strach déti

L Strach déti 1

Podkategorie

Pavouci (D1, D8)
Komati (D7)
Brouci (D8)

Hmyz a ¢lenovci

Vysetieni (D1)
Vykony Roztok na vyprazdnéni (D2)

V nemocnici Odbéry krve (D4)

Siti rany (D14)

\ Alarmy na infuzni pumpé (D17)

Kolapsy (D5)
Nebudu moci chodit (D9)

Zdravotni stav

Mozné prodlouzeni hospitalizace (D16)

Névrat z nemocnice > Navrat do skoly, testy (D11)

Noc Tma (D3)
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V kategorii Strach déti jsme zjist'ovali, zda se déti néceho boji a ceho konkrétné.
Nejvice déti mélo strach z vykonu v nemocnici. Respondentku D1 zneklidiiovalo
endoskopické vysetfeni, které méla podstoupit. Respondentka D2 se bala ptipravy na
kolonoskopické vysetieni, kdy musela vypit projimavy roztok na vyprazdnéni. Roztok ji
nechutnal a bylo pro ni nepfijemné tak ¢asto chodit na toaletu. Jiny respondent (D4) mél
strach z odbért krve, bal se traumatického vykonu. Stejné tak respondent D14 se obaval
Siti rany, zda ho to nebude bolet a zda to 1ékaf provede dobie. Dv¢ respondentky D1, D8
se baly pavoukd a broukt, nesnesly pohled na n¢. Dvé dotazované déti (D5, D9) mély
obavu z nepfiznivé prognozy. Respondentka D9 utrp€la po padu zvelké vysky
zlomeninu bérce, panve, pravé horni koncetiny a bedernich obratlii. Byla uz ctvrty
mésic pohybliva pouze na vozi¢ku. Béla se, ze nebude uz nikdy chodit. Lékaf ji slibil,
7ze zase chodit bude, ale ona mu moc nevétila. Chlapec D5 trpél Castymi kolapsy
aobaval se, ze mu jen tak neustanou. Chlapec D16 na otdzku, zda nemél strach
z operace, odpovedel: ,,Ne, ja jsem byl nejvic vklidu zté operace. Vsichni byli
vystrasent, ale ja jsem byl nejvic v Klidu. Ja jsem to bral pozitivné, Ze ty kulicky uz tam
konecné nebudu mit. Nakonec ale dodal: ,,Mdam strach, ze tu budu muset byt jesté dyl,
protoze nikdy nevim, co se miize stdt.

Respondentka D11 z psychiatrického oddéleni se bala navratu do skoly. Na
odd¢leni stravila fadu tydnt, ve Skole zameSkala spoustu nového uciva. Bala se tedy
testll, které ji budou cekat, jak je vSechny zvladne. Na oddéleni nemusely splnit tolik
Skolnich povinnosti. Také méla strach, jak se k ni budou chovat spoluzaci, jak se na ni
budou divat, zda nebudou mit hloupé poznamky, ze byla na psychiatrii. Jedna
respondentka (D3) se bala tmy. Na noc ji tedy sestficky rozsvécovaly malé svétlo.
Pomérné vysoky pocet tazanych déti (D6, D10, D12, D13, D15) odpovédél, Ze se

ni¢eho neboji.
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Schéma 5 Kategorie Bolest déti

Bolest déti

S
/

Podkategorie:

Bficho D4, D11, D12, D16, D17

Tine | Tik v dstech (D7)

Mravenceni ruky (D9)

D1, D2, D3, D5, D6, D8,
D10, D13, D14, D15

Nic mé neboli

it

V kategorii Bolest déti jsme se tazali, zda je néco neboli a pokud ano, tak co. Pét
déti (D4, D11, D12, D16, D17) odpovédélo, ze je mirné boli bficho. Tyto déti byly
Casto sledovany a dostavaly analgetika dle potieby. Jedna respondentka (D7) si
postézovala na tik v tstech, ktery ma uz delsi dobu. Respondentka D9 po zlomeniné
levé horni koncetiny pocitovala nepfijemné mravenceni ruky. Vysoky pocet

respondentli neudaval zadnou bolest a citil se dobfe.
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Schéma 6 Kategorie Navstévy déti

L Navstévy déti 1

Podkategorie

Rodie (D4, D5, D6, D7, D9,
Pravidelné D10, D11, D16, D17)

Sourozenec (D4)

Babicka (D8, D16)

Nema, ale je tu
hospitalizovan s
rodicem

D1, D2, D3, D5, D12, D13,
D14, D15

Aby se déti citily v nemocnici dobfe, mély by ztstat v kontaktu s rodinou, nebot’
ta je pro né nejvétsim zdrojem jistoty a bezpeéi. V nasledné kategorii Navstévy déti
jsme zjistovali, zda je dit€é hospitalizované spolu s rodicem, nebo zda ma pravidelné
navstévy. Na détském psychiatrickém oddéleni ve FN v Motole je hospitalizace rodice
s ditétem zakdzana, vyjimkou jsou téZce mentalné postizené a autistické déti. Navstévy
sice mohou mit, ale plati zde zvlastni rezim. Rodice nemohou vstoupit za ditétem
na oddéleni, ale mohou se s nim setkat o navstévnich hodinach dvakrat tydné ve vSedni
den a o vikendu na misté pied odd€lenim, kde jsou lavicky. Pokud I¢kat dovoli, mohou
rodice jit s dit€tem ven do arealu nemocnice, né¢kdy maji dovolené vyjit i mimo areal
nemocnice na n€kolik hodin. Takové dovoleni dostane dité zpravidla az po né€kolika
tydnech hospitalizace. Postupné ma vikendové propustky. Navstévy kamaradt jsou
dovolené pouze, pokud je dité jmenovité uvedlo v souhlasu s hospitalizaci.

Rodice jezdili déti z psychiatrického oddéleni pravidelné navstévovat, pouze
jedna respondentka (D7) tekla, Ze ji navstivila jeji matka jen jednou, méla slibenou
navstévu jeste¢ o vikendu, ale nakonec jeji matka nepfisla. Tato divka dokonce neméla

ani mobil, tak si nemohla s rodinou telefonovat. Bylo ji na oddéleni smutno.
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Déti  z gastroenterologického a  chirurgického oddéleni byly  vétSinou
hospitalizovany s rodi¢em, jejich pobyt byl pomérné kratky a navstévy dalSich ¢lent

rodiny uZ nemély.

Schéma 7 Kategorie Kamaradi na odd€leni

—

Kamaradi na oddéleni 1

Podkategorie

Ma kamarady D4, D5, D6, D7, D8,
D10, D11, D16, D17

Nemad, je tu kratce D2

Nema kamarady D1, D3, D9, D12, D13,

D15

qaq

V kategorii Kamaradi na oddéleni jsme se déti ptali, zda se na odd¢leni s nékym
skamaradily. Rozdil mezi détmi, které si v nemocnici nasly kamarady a které¢ je nem¢ly,
nebyl pfili§ velky. Nejvice vznikala kamarddstvi mezi détmi na psychiatrickém
oddéleni, nebot’ tam byly i nékolik tydnt a travily spolu cely den kromé poledniho
klidu. Na détské chirurgii a gastroenterologii byly déti hospitalizované pomérné kratce

a skamardadily se vétSinou jen s détmi na pokoji, pokud tam mély vrstevnika.
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4.1.2 Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku

Kategorie Vysvétleni diivodu hospitalizace

L Vysvétleni ditvodu hospitalizace 1

Abychom zjistili, jak byly déti ptipraveny k hospitalizaci, zeptali jsme se jich,
zda jim vysvétlil 1ékat, matka nebo otec, pro¢ musely jit do nemocnice. VSechny déti
dokazaly na tuto otazku snadno odpovédét. Kazdy respondent byl Iékafem obeznamen,
piiméfené k jeho véku, s divodem nutnosti pobytu v nemocnici. Nékterym détem jesté
podrobnéji vysvétlovali jejich rodice, pro¢ se nemohou Ilé¢it doma a pro¢ je

hospitalizace dulezita.

Schéma 8 Kategorie Znalost diagnozy ditétem

L Znalost diagndzy ditétem 1

Podkategorie

Zna piresnou

., l D2, D5, D9, D12, D14, D16
diagnézu

(i latinskou)

D1, D3, D4, D6, D7, D8,
D10, D11, D13, D15, D17

Popisuje pouze obtize

V nasledujici kategorii jsme se déti ptali, co jim vlastné je, a zda znaji piesny
nazev jejich onemocnéni. VSechny déti dokéazaly popsat své potize, nékteré¢ déti (D2,
D5, D9, D12, D14, D16) védély i spravny nazev diagnézy. U nékterych déti nebyla

jesté presna diagndza stanovena.
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Schéma 9 Kategorie Délka hospitalizace

D¢élka hospitalizace

Podkategorie

D8, D9, D12, D13,
D14, D15, D16, D17

Vi piesné

Tusi ' D1, D2 D4,D5, D7,
D10, D11

Nevi 0

Lt

V kategorii Délka hospitalizace jsme se déti dotazovali, jestli védi, jak dlouho
budou muset v nemocnici zustat. Vsechny byly informovany, kdy budou moci jit domtl.
Nekterym byl sdélen ptesny termin, nékteré odpovedély asi do 2 - 3 dnd, tedy mély
uréitou predstavu a zaleZelo na jejich zdravotnim stavu &i vysledcich. Zadny respondent

nefekl, ze nevi, kdy bude propustén.

Kategorie Znalost ditéte o planovanych vySetfenich

L Znalost ditéte o planovanych vysetienich \‘

Déti jsme se také tazali, zda vi, co jim budou v nemocnici délat. Z jejich
odpovédi bylo ziejmé, ze vSechny déti byly seznameny srozumitelnym zptsobem, jaka
je Cekaji vySetieni nebo operace. Pouze jeden respondent D4 fekl, Zze nevi. Déti mély

predstavu, jak ta vySetfeni budou probihat, dokazaly to svymi slovy popsat.
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Schéma 10 Kategorie Oblibené véci z domova

Oblibené véci z domova

Podkategorie
' Plysové hratky (D1, D2, D7)
| Hryahratky % Hry (D2, D9, D13)
Lego (D5)

Pastelky (D2)
Buzirky (D12)
Koralky (D12)

Vytvarné potieby a

véci na vyrabéni

Tablet (D4, D15)
Mobil (D6, D17)

Elektronika

Publikace
Knizka (D5, D6, D7, DS,
D14, D16)

| : | Casopisy (D5, D16)

Aby se déti citily v nemocnici skoro jako doma, je dobré, aby mély s sebou
néjakou oblibenou véc. Véci, které si déti zdomova ptivezly do nemocnice, ukazuje
schéma kategorie Oblibené véci z domova. Déti si vzaly, nebo nechaly dovézt, s sebou
ruzné hry a hracky, nechybély ani stavebnice. Divka D2 si vzala pastelky na kresleni,
respondentka D12 buzirky a koralky k vyrabéni Sperkd. Pro starsi déti (D6, D17) byl
nepostradatelny mobilni telefon, dva respondenti (D4, D15) méli s sebou tablet. Dalsi

déti si vzaly knizky a Casopisy.
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Schéma 11 Kategorie Co détem chybi z domova

—

Co détem chybi z domova 1

Podkategorie
Pexeso (D7) “
Monopoly (D7)

Clovéée, nezlob se (D7)

Hry a hracky

Kamaradi (D4)
Rodice (D8, D9, D17)
Sourozenec (D9, D17)
Babicka (D16)
Morce (D1, D8)
\ Kralik (D8)

Osoby, zvitata

Publikace l Knizka (DS)

Pocitac (D4, D10)
Kytara (D4)
Postel (D16)

Cennosti

ORI

D2, D3, D6, D12,
D13, D14, D15

Nic

V kategorii Co détem chybi z domova jsme zjistovali, zda by chtély mit

V nemocnici jeste¢ nékteré jiné oblibené véci, pripadné osoby. Nejvice détem chybéli
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jejich blizci, rodina a kamaradi. Tfem détem se styskalo po domécich mazli¢cich, jedné
hol¢i¢ce (D8) dokonce i po kralikovi, i kdyz ji kousal a byl na ni podle jejich slov zly.
Doufala, Ze se polepsSil. Respondentce D7 chybély stolni hry, zejména Monopoly,
Clovéée nezlob se a Pexeso. Dva chlapci (D4, D10) postradali po¢ita¢ a jeden Kytaru, na
kterou rad hral. Téméf polovina oslovenych déti nepotiebovala zadné dalsi véci,
v nemocnici se nenudily a byly spokojené stim, co maji a jak je herna zasobena

hrac¢kami.

Schéma 12 Kategorie VyuZivani herny

L Vyuzivani herny 1

Podkategorie

D1, D2, D4, D7, D8, D9,
D10, D11, D12, D15

Chodim do herny

Nechodim do herny D3, D5, D6, D13, D16, D17

Nevim, zZe je tady
herna

Na kazdém détském oddéleni byva pro déti herna s mnoZzstvim hracek, stolnich
her, knizek a pastelek na kresleni. Zda déti viibec vi, ze maji v nemocnici hernu, zda se
jim libi a hraji si tam, jsme se ptali v kategorii Vyuzivani herny. Hodné déti si hernu na
oddéleni oblibilo. Hraly si tam sostatnimi a mély vni i spoleCny program
s vychovatelkou, kdy vyrdbély rtzné vyrobky a kreslily si. Pomérné velky pocet
respondentti do herny vibec nechodil, spokojil se s televizi a svymi vécmi a ziistaval
v pokoji. Nékteré déti do herny nesmély kvili klidovému rezimu na lazku, ackoliv by

tam Sly jinak rady.
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4.2 Vysledky Setfeni u zdravotnického personalu - sester

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje sester

Détska

S1 Ne Stfedoskolské . 3
gastroenterologie
Y . Détska
S2 Ne Stiedoskolské gastroenterologie 5
S3 Ne Vysokoskolské Détska psychiatrie &
S4 Ne Stiedoskolské Détska psychiatrie 22
S5 Ne Vyssi odborné Détska chirurgie 3
S6 Ano SERIOLOIE o s G| 05
specializaéni

Vysvétlivka barevného oznaceni respondentii:

gastroenterologické oddéleni | psychiatrické odd€leni chirurgické oddéleni

V tabulce 2 uvadime identifikacni udaje sester, se kterymi jsme pii nasem
vyzkumném Setfeni vedli rozhovor. Z kazdého oddé€leni jsme se snazili vybrat jednu
sestru s kratsi praxi a druhou s del$i pracovni zkuSenosti. To se nam ale na oddéleni
détské gastroenterologie nepodaiilo. Ze vSech dotazovanych sester (celkem 6) byla
pouze 1 sestra détskd, ostatni byly vSeobecné. Stiedoskolské vzd€lani mély
4 respondentky, znichz 1 méla také specializaci v oboru Dé&tska sestra. Jedna
dotazovana sestra méla vyssi odborné a jedna vysokoskolské vzdélani. Délka praxe se

pohybovala od 3 do 22 let.
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4.2.1 Odpovédi na teti vyzkumnou otdazku

Schéma 13 Kategorie Nejvice Casu sestram zabere

Nejvice €asu sestram zabere ]
\

Podkategorie

Vyhledavéni a - -
uspokojovani potieb \

ditéte

Administrativni \ S1, S3, S4, S5, S6

¢innosti

PInéni ordinace 1ékare \ S2

Ve vySe uvedené kategorii (Schéma 13) jsme zjistovali, jaké ¢innosti zaberou
sestram prevaznou Cast prace v jedné sméné. Zda je to vyhledavani a uspokojovani
potieb ditéte, administrativni ¢innosti, nebo plnéni ordinaci lékatre. P&t sester z Sesti
tazanych odpovédélo, Ze jim nejvice Casu zaberou administrativni cinnosti.
Respondentka S6 z chirurgického oddéleni uvedla spolu s administrativni ¢innosti
vyhledavani a uspokojovani potieb déti. Respondentka S2 z oddéleni gastroenterologie
zhodnotila, Ze nejvice Casu ji zabere plnéni ordinace 1ékate. Sestra S5 z détské chirurgie
uvedla: ,,Rekla bych, Ze nejvice casu ndm zabere administrativa, pak samoziejmé
podavani téch lékii a tak ddle, ale té administrativy je opravdu hodné. Takze ta zabira

velkou cast dne. Ale samozrejmé, Ze nejvic ta péce o dité “.
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Schéma 14 Kategorie Zplisoby zajiSténi potieby jistoty a bezpeci

Zpusoby zajisténi potieby jistoty a bezpeci

Podkategorie

Seznameni s

oddélenim

Citova podpora

Empatie

Kontakt s rodinou

Provedeni po odd¢€leni (S1)
Podrobné vysvétleni (S4)

Signalizacni zatizeni (S5)

Oblibené véci a hracky
(S1, S2, S5, S6)
Chovani malych déti (S1)
Vozeni v kocarku (S1)
Zaméstnavani deti (S2, S3)
Zdravotnicti klauni (S5)
Pohlazeni (S6)

Povidani si (S2, S3)
Sledovéni zvykt (S4)
Dobré komunikace (S4)

Umoznéni hospitalizace

rodict s ditétem (S1, S5, S6)

Ve vyse znazornéné kategorii jsme se zaméfili na to, jakymi zpusoby zajist'uji

sestry pottebu jistoty a bezpeci u déti mladsiho Skolniho véku. Na podkladé analyzy

rozhovorii jsme vytvofili ¢tyfi podkategorie a definovali pojmy: seznameni ditéte

s odd¢lenim, citova podpora, empatie a kontakt s rodinou.
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Témét vSechny respondentky se shodly na tom, ze ma-li mit dit¢ uspokojenou
potiebu jistoty a bezpeci, je pro ného dulezité, aby mélo kolem sebe hracky, se kterymi
by si hralo. Polovina respondentek vidi velké pozitivum, kdyZ je dité hospitalizované
spole¢né s rodicem, nebot’ ten je nejveétSim zdrojem jistoty a bezpei pro dité. Dvé
respondentky (S2 a S3) zminily, Ze je vhodné, aby bylo pfes den dit¢ zapojeno do
riznych ¢innosti. Sestra S3 z psychiatrického oddéleni dodala: ,,Rekla bych, Ze se déti
U nas adaptuji rychle. Maji tady skoro porad néjaky program, zvykaji si tu dobre.
Druha sestra z psychiatrického oddéleni (S4) odpovédéla: ,,Jde o empatii, zamérit se na
konkrétni osobu, sledovat jeji zvyky, aby se dité citilo bezpecné. Dulezita je dobra
komunikace, vSe mu vysvetlit.

Respondentky S1, S5 a S6 vnimaly jako hlavni zdroj potieby jistoty a bezpeci
spole¢nou hospitalizaci déti s matkou. ,,Kdyz je tady dité bez maminky, tak asi takova ta
potieba hry, potieba i pohlazeni, chytnout za ruku pro néj v takovych neprijemnych
chvilich,” domnivda se S6 zchirurgického odd¢leni. Respondentka Sl
z gastroenterologie dodala: ,,Kdyz jsou tu déti bez rodicii, dost casto se stavd, Ze jsou ze
socidlnich rodin, takze tady s nimi chodime v ndruci a pracujeme s nNimi, protoze nejde
tam to dité nechat v posteli, aby si ho nikdo nevsimal. A ja tu prdaci musim udélat, takze
bud’ to dite vozime tady v kocarku, nebo cokoli jiného.

Po pfijeti ditéte do nemocnice je Zadouci ho provést po oddéleni a ukazat mu,
kde co je a vSe mu vysvétlit. Na tom se shodly respondentky S1 a S4. Respondentka S5
z chirurgického oddéleni vnimala jako dilezity pilit ziskani davéry déti. ,,Vzdycky jim
Fikame, Ze je moznost zazvonit si kdykoli na nas. Chodi sem i klauni, kteri to tady taky
zlepsuji. Celkove ty deéti vedi, ze kdykoli se na nas miizou obratit, zazvonit, cokoliv nam

I3

Fici.
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Schéma 15 Kategorie Zptisoby sezndmeni ditéte s oddélenim

Zpusoby seznameni ditéte s odd€lenim

Podkategorie

Ptedstaveni sebe jako sestry (S1, S6)
Predstaveni déti na pokoji (S3, S4, S6)

Prestaveni se

Ukazani dillezitych mistnosti

Seznameni (S1, S2, S4, S5, S6)

I Ceal Seznameni s pravidly (S3, S4)

Seznameni s rezimem dne (S4)

Vysvétleni signalizace (S5)

V dalsi kategorii (Schéma 15) jsme mapovali, jakym zplisobem seznamuji sestry
nove prijaté dit€¢ (a jeho rodice) s provozem oddé€leni, s ostatnimi détmi a s ostatnim
personalem. Odpoveédi respondentek se dost shodovaly. Vsechny sestry dité obvykle
provedou po oddé€leni a vysvétli mu, kde se co nachazi a ukazou mu signalizacni
zafizeni. Seznami ho s ostatnimi démi na pokoji. Pouze dvé sestry Sl
z gastroenterologického oddéleni a S6 z chirurgického oddéleni uvedly, ze détem
feknou své jméno, ostatni dotazovany personal nema ve zvyku se piedstavovat. S5
z chirurgického oddéleni vysvétlila: ,,Kdyz stridame sménu, tak persondl, ktery prijde
na noc, si sam obejde déti, pozdravi je a rekne, Ze se o né tedka bude starat on. Ale neni
to, Ze bychom ho provazeli a rFikali: tedka se o tebe bude starat tahle sestricka, to ne*.
Respondentka z chirurgického oddéleni S6 odpovédéla: ,, Ukdzeme jim oddéleni, deti na
pokoji. A s ostatnim persondlem, to podle toho, kdo slouZi, jak se jim predstavi*.

Sestry z psychiatrického oddéleni (S3 a S4) zminily, ze détem dukladné vysvétli
pravidla provozu na oddéleni a jaky budou mit program pies den. Sestra S1
z gastroenterologického oddéleni déti informuje, ze maji moznost si hrat v 10. patie ve

velké herné.
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Schéma 16 Kategorie Potfeba mit oblibené véci z domova

Potfeba mit oblibené véci z domova

Podkategorie

Ur¢ité ano [ Maji lepsi pocit (S2)

Jen bezpec¢né hracky
Ano (S3, S4)

Dovolujeme jim své
vlastni hracky (S5, S6)

Neni potieba Nemyslim si, mohou si
vypujéit hracky tady (S1)

Ve vySe uvedené kategorii Potfeba mit oblibené véci z domova jsme se ptali
sester, zda se domnivaji, Ze dit¢ mladsiho Skolniho véku potiebuje mit s sebou
Vv nemocnici néjakou oblibenou hracku nebo predmét z domova. Nasledné jsme se
informovali, zda jim to dovoluji. Vysledné odpovédi ve schématech ukazuji, ze vSechny
sestry dovoluji détem mit na oddéleni své oblibené véci zdomova. Sestry
z psychiatrického oddéleni S3 a S4 vSak upiesnily, ze jim dovoluji jen bezpecné hracky.
Nebezpecné hracky jim zabavuji. Zcela protikladné odpovédé€ly sestry z oddé€leni
gastroenterologie. S2 odpovédéla: ,,Urcite jo. Maji lepsi pocit, zZe tady maji néco
zdomu*“. S1 naopak fekla: ,,Ne, nemyslim si, ze by ty deéti byly na své hracky tolik

fixované. 4 kdyz, tak si néco pujci tady “.
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Schéma 17 Kategorie: Dostatek ¢asu na dité

Dostatek ¢asu na dité

Podkategorie

Tém&F vilbec Snazime se, co to jde, ale
nemame cas (S1)

Vétsinou ne (S2)

Malo ¢asu
Ptes den malo, vecer dost (S5)
Nemame, mame hodné prace
Vétsinou dost { Vétsinou ano (S3)
Dost ¢asu > Mame spole¢ny odpoledni program
(S4)

K zamysleni, zda maji sestry dostatek casu byt s ditétem, hrat si s nim a byt mu
oporou, kdyz u n€ho nejsou jeho rodice, smétovala nase dalsi otazka. Dle odpovédi
sester jsme v kategorii Dostatek Casu na dit¢ vytycili nasledujici podkategorie: téméf
vibec, malo, vétSinou dost a dost ¢asu. Pfevladalo konstatovani, Ze sestry maji na déti
malo Casu. Sestra (S6) z chirurgického oddéleni si postéZovala, Ze maji hodné jiné prace
a nemaji dostatek ¢asu byt s détmi a vénovat se jim. Druha sestra (S5) z chirurgického
oddéleni na otdzku odpovédéla: ,,Ne vidycky, treba vecer je toho casu, si myslim,
daleko vic, ale pres den, kdy se jezdi na saly, operuje se, prijimaji se planovany prijmy
na dalsi den, tak toho casu prosté tolik neni. A neni nas tady tolik, abychom si mohli
sednout a hrat si s tim ditétem. Proto nam sem dochazeji ty ucitelky, proto jsou tady ti
klauni a tak. Ale pro nas toho casu tolik neni, myslim“. Podobné odpovédéla sestra (S1)
z oddéleni gastroenterologie: ,,Ne, prijde mi, ze viibec. Snazime se, €0 to jde, ale prijde
mi, Ze na to neni vitbec cas, abych si tady s ditétem sedla a hrala si s nim, to jako

nehrozi.
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Sestry z psychiatrick¢ho oddéleni vnimaji, Ze maji vétSinou dost Casu travit
s détmi ¢as. Jejich uloha je vice vychovna. Sestra S5 totiz zminila: ,,Rekla bych, Ze ano.
Dopoledne byvaji deti ve skole, béhem dne maji spoustu cinnosti, odpoledne chodi ven
nebo do herny, nebo néco vyrabéji. Na déti mame vice ¢asu odpoledne, kdy jsme tady

‘

dve. Mame spolecny odpoledni program, takze prostor byt s détmi je.*

Schéma 18 Kategorie Umoznéni spole¢né hospitalizace

Umoznéni spolecné hospitalizace

Podkategorie

Ano S1, S2, S5, S6
Ne, vyjimecné " Jenu t&ce retardovanych
a autistt (S3, S4)

V kategorii Umoznéni spole¢né hospitalizace rodicu s détmi jsme se ptali sester,
zda pfijimaji s dit€tem mladSiho Skolniho véku i jeho rodi¢e (otce nebo matku) ke
spolecné hospitalizaci, nebo chodi pouze na navstévy. Na oddéleni gastroenterologie
a détské chirurgie ve FN Motol je dovolené piijimat k hospitalizaci ditéte i rodice.
Zalezi to na rodicich, jestli chtéji byt s ditétem v nemocnici, anebo jenom dochazet na
navstévy. Na oddéleni détské psychiatrie jsou pfijimani rodice jen vyjimecné, a to

u tézce retardovanych déti a u déti s autismem.
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Schéma 19 Kategorie Umoznéni navstév

Umoznéni navstév

podkategorie

Na pokoji nebo v jideln¢ (S1,
S2, S5, S6)

Ano

. Pfed oddé¢lenim (S3, S4)
Ano, ale mimo
odd8leni V arealu nemocnice dle

lékate (S3, S1)

Vyjimecné na Jen u déti s klidovym

pokoji rezimem (S3)

Ne > Zéakaz u déti do 6 let (S6)

V kategorii Umoznéni navstév jsme se dotazovali sester, zda dovoluji ostatnim
rodinnym piislusnikim (sourozenciim a prarodi¢iim), aby navstévovali dit¢ mladsiho
skolniho vé€ku na oddéleni, nebo zda se s nim mohou setkat pouze mimo odd¢€leni. Jak
uvedly sestry z oddéleni détské gastroenterologie a détské psychiatrie, navstévy jsou
mozZné na pokoji ¢i vjideln€ a pii svoleni lékafe jsou dovolené vychazky do aredlu
nemocnice. Sestra S6 z chirurgického odd€leni dodala, Ze détem mladSim Sesti let
obvykle navstévu nepovoluji.

Na oddéleni détské psychiatrie je navstévni tad jiny, jak vysvétlila sestra S2:
,,Na oddéleni dovolujeme navstevy jen u deti, které maji klid na lizku. Jinak je zakaz
navstév na oddéleni. Rodice se mohou s détmi setkat na vymezeném misté pred
oddélenim, nebo jit s nimi ven do aredlu nemocnice. Kamarddi je mohou navstivit,
pouze pokud jsou uvedeni V souhlasu pri prijeti. Vychazky jsou dovoleny détem, jen
pokud jim to dovoli lékar, a maji bud kratkou, kdy mohou byt pouze v aredlu

nemocnice, nebo dlouhou vychdzku, kdy mohou i mimo aredl nemocnice *.
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4.2.2 Odpovédi na étvrtou vyzkumnou otdazku

Schéma 20 Kategorie Zjist'ovani strachu ditéte

Zjistovani strachu ditéte

Podkategorie

Nemluvi (S1, S6)
Strani se (S1, S3)
Uzkostné projevy (S3, S3)

Zmeéna chovani

Negativistické (S3)
Ulevova poloha (S6)
Ztrata zaimi (S2 S6)

Dité breci (S1, S6)
Vystrasené (S2, S4)

Vyraz tvare

Upozornéni ostatnich (S4)

Ve vyse uvedené kategorii (Schéma 20) nas zajimalo, jak poznaji sestry, Ze se
dit¢ mladsiho Skolniho véku néfeho boji, pokud jim to samo nefekne. Z analyzy
odpovédi jsme vytvorily podkategorie: zména chovani, vyraz tvafe a upozornéni
ostatnich déti. Dité, které se né¢eho boji, se pozna, podle zkuSenosti sester, ze zmény
chovani — nechce se mu moc mluvit, strani se sester, nebo od nich utikd, nechce nikam
chodit, je negativistické, nechce se divat na televizi a nehraje si. Casto voli tlevovou
polohu. Z jeho tvate se da vyc€ist vystrasenost, uzkost. Dité, které se boji, vétSinou
place. Sestra S4 podotkla, Ze ostatni déti je Casto upozorni, kdyz si vSimnou, Ze se

s détmi néco déje.
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Schéma 21 Kategorie Zpusob snizovani strachu a uzkosti déti pred vysetfenim

Zpusob snizovani strachu a tizkosti déti pred vySetienim

Podkategorie
Hracky, pexesa, figurky (S1)
Omalovanky (S1)

Motivace

Vysvétlit vykon ditéti (S2,

Informovanost S3, S4, S5, S6)

Vysvétlit v§e rodictim (S2)
Nazorna ukazka (S6)

Uspé&sny vykon (S1
Profesionalita sp&sny vykon (S1)
Minimalizace vysetieni (S3)

Ptitomnost rodice (S1)

Uklidiiovani (S2, S3)

Psychické podpora
Odvést pozornost (S3)

Hodné mluvit s ditétem pii
vykonu (S5, S6)

Béhem hospitalizace se déti setkavaji s fadou nepfijemnych vyseteni a zakrokd.
Mohou pro n¢ byt velmi bolestivé, mnohdy si déti neumi ptedstavit, jak budou vykon
prozivat a maji z n¢ho velky strach. Jak ptipravuji sestry dité na vySetfeni nebo zakrok,
aby snizily jeho strach, tzkost i bolest, znazoriiuje vyse uvedené schéma 21. Podle
analyzy vysledkt rozhovori se sestrami jsme vymezili ¢tyfi podkategorie zptisobu
snizeni strachu a uzkosti: motivaci, informovanosti, profesionalitou a psychickou

podporou.
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Témet vSechny respondentky zdlraznily vysvétleni zdravotnického vykonu
ditéti. Sestra S5 z chirurgického oddé€leni piimo odpovédé€la: ,, Zalezi to na véku, urcité.
Radnou edukaci. Hodné s nim mluvit, to je dilezity, veskery postup mu vysvétlit tak, jak
to jde - jak pred samotnym vysetrenim, tak pri tom vySetieni, co se déje.* Druha sestra
S6 z chirurgického oddéleni méla i zkusenosti s praktickou ptipravou: ,,Ja jsem delala
herniho terapeuta, tak jsme ukazovali na plysacich - kanylu, obvazy, vSechno. Takze si
na to mohly sdhnout. Myslim, Ze je diilezity pripravit plno deéti. V mladsim Skolnim véku
se uz daji pripravit tak, aby nemély strach — tim vysvétlenim a ndzornou ukdzkou. Je
dulezity odhadnout dité, trosku si ho jako otukat. Nekdo potiebuje pouceni tésné pred,
néektery deéti treba den pred tim, Ze se jim to rozlezi v hlavickach a potom se tFeba na
néeco zeptaji. Ono to je ruzny.

Sestra S1 z oddéleni gastroenterologie snizuje strach déti vétSinou néjakou
motivaci. ,,Mdme tady spoustu hracek, které dostanou za odmeénu, kdyz zvladnou odbéry
nebo takovy Suplicky. Vzdycky je jako navnadime, Ze si 7 toho miiZou néco vybrat. Mame
tam omalovanky, pexesa, néjaky figurky a tak. Takze asi timhle. Samozirejmé se snazime,
aby se to podarilo jako napoprvé, abychom to dité dlouho netrapili. Ale ty hracky jsou
dobrd motivace. “

Sestry S2 a S3 z psychiatrického oddéleni mimo jiné zminily, Ze je potieba dité
uklidiovat. Dale sestra S3 dodala: ,,P7i vysSetieni se budu snaZit odvést pozornost. Snazit
se, aby dité nemelo zbytecné moc neprijemnych vySetreni, zakroku.* Sestra S1
z gastroenterologie vyzdvihovala i vyhodu pfitomnosti rodi¢e u vysetfeni nebo zakroku,

dit¢ se dle jejich slov citi nejbezpecné;i.
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Schéma 22 Kategorie Efekt pfitomnosti rodi¢e pii vySetfeni nebo zikroku ditéte

z pohledu sester

Efekt ptitomnosti rodice pti vySetieni nebo zédkroku

Podkategorie

Urcit€ ano, dité se uklidni

Ptiznivy (S5)

Dité€ neni klidné&jsi (S3)

Nepiiznivy Rodic¢e nemohou byt s détmi,
jsou v doprovodu sanitate

(S4)

Jak kdy, podle charakteru
rodice a ditéte (S1, S2, S6)
Dle véku a vykonu (S5)

Zalezi na situaci

V kategorii Efekt pritomnosti rodi¢e pii vySetieni nebo zakroku ditéte jsme
zjistovali ndzor sester, zda je dit¢ klidné&;si, kdyz je s nim pfii bolestivém vySetfeni nebo
zakroku jeho rodic.

Pouze jedna sestra S5 z chirurgického oddéleni byla ptesvédéena, ze to efekt
urcité ma, ze se dit¢ v pritomnosti rodi¢e uklidni, mize ho drzet za ruku a soucitit s nim.
Podotkla ale, Ze zalezi na véku ditéte. Ostatni sestry odpovidaly, Ze to zavisi na situaci.
Sestra S6 z chirurgického oddéleni odpovédéla: ,,Zdlezi na tom, jaky ty rodice jsou, jak
to vnimaji. Protoze nekdy dochdzi K tomu, Ze ty deti vystresuje vic ten rodic. Takze je to
individudlni a rozhodné zvazit, jaka ta maminka, tatinek je, jak se chova v nejakych téch
stresovych situacich. TakzZe nékdy jo, nekdy je to super, ale nékdy je lepsi, aby tam
nebyli. «
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Schéma 23 Kategorie Zptisoby zjiStovani bolesti U déti

Zptisoby zjistovani bolesti u déti

Podkategorie

" Pl4g (S1, S2, S6)
| Vyraz tvaie y Bolestivé grimasy (S3)

Vystrasenost (S2, S4)

Ulevova poloha (S2, S6)
Ztrata zajmu (S3, S6)
Malomluvnost (S3, S5, S6)

Uzavieni se (S5)

Zvlastni chovani

Fyzikalni projev { Pohmatem (S1)

Verbalni projev > \ Ostatni déti upozorni (S4)

Ve vyse uvedené kategorii (Schéma 23) jsme se zajimali, jak poznaji sestry, Ze

dit¢ mladsiho Skolniho véku néco boli, pokud jim to nechce nebo nemiize fict. Na
zaklad¢ analyzy odpovédi jsme vytvorili Ctyfi podkategorie: vyraz tvaie, zvlastni
chovani, fyzikalni vySetfeni a verbalni projev. Z vyrazu tvare lze vycist bolest dle
respondentek S1, S2 a S6. Respondentka S3 zminila, Ze dité déla bolestivé grimasy
a sestry S2 a S4, ze je dit¢ vystraSené. VétSina sester popisovala, ze ma dité pii bolesti
zvlastni chovani, jedna se o ztratu z4jmu, kdy si nehraje, nechce sledovat televizi, méné
mluvi, uzavie se do sebe, mnohdy voli ulevovou polohu. Lékafti zjistuji bolestivost
pohmatem. Respondentka S4 podotkla, ze ostatni déti, pokud si vSimnou, Zze nékteré

dité néco boli, na to mnohdy sestry upozorni.
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Schéma 24 Kategorie Zptisoby nefarmakologického tiSeni bolesti

Zpusoby nefarmakologického tiSeni bolesti

Podkategorie

Ulevova poloha (S1, S2, S3,
S6)
Prochazka (S1)

Zména polohy

Rozptyleni hrou (S1, S4,
S5, S6)

Odpoutani od bolesti

Obklady (S1, S2, S6)
Zébal (S1)

Fyzikalni lécba

Ve vyse uvedené kategorii (Schéma 24) jsme se sester tazali, jakym
nefarmakologickym zptisobem zajist'uji détem mladsiho Skolniho véku potiebu byt bez
bolesti. Vétsina sester (S1, S4, S5, S6) uvedla odpoutanim pozornosti od bolesti néjakou
hrou nebo ¢tenim pohadky. Respondentky S1, S2, S3 a S6 uvedly zménu polohy
a zvoleni ulevové polohy. Respondentka S1 z gastroenterologie tvrdila, ze také mnohdy
pomaha, kdyz se déti projdou a stieva se vice ,,rozhybou®, pokud je boli btisko. Dalsi

castou metodou, kterou sestry rady voli, jsou obklady ¢i zabaly.
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Schéma 25 Kategorie Zptisoby podavani analgetik

Zpusoby podavani analgetik

Podkategorie

Nejéastéji, pokud maji PZK (S1,
S2, S5)

Intraven6zné

Peroralné | Formou sirupu (S1, S5)
Nejcastéji (S2,S3, S4, S6)

Nejcastéji (S2)
Pokud jsou na to déti zvyklé (S6)

Rektalné

JoN0

Intramuskularné t (S4)

V kategorii Zptisoby podavani analgetik jsme se informovali, jakym zpGsobem
podavaji sestry Iéky proti bolesti, pokud je 1ékatf naordinuje. NejcCastéji voli perordlni
podavani analgetik, u malych déti formou sirupu. ,,Kdyz maji zajisténou zilu*“, jak
uvedla sestra S1 z gastroenterologie, , tak nejvice intravenozni, protoze je to
nejrychlejsi. A kdyz uz je to perordlné, tak vetsinou nadrtit s néjakym sirupem. Ono,
kdyz je to slad'oucky, tak se tomu relativné ty déti nebrani. Davame jim to do strikacky.

Sestra z chirurgie S6 odpovédéla: ,, Vetsinou tabletky, takze per os a per rectum
— nektery déti jsou zvykly na ¢ipky a nevadi jim to, takze proste radsi chteji cipek nez

‘

tabletku. Zalezi, jak jsou i zvykly z domova. *
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Schéma 26 Kategorie Piiprava ditéte k spanku

Ptiprava ditéte k spanku

Podkategorie

Kontrola déti

Uspani a

rozlouceni

Uprava prostiedi

Noc a s ni spojend tma muze byt pro dité zdrojem neklidu, strachu a styskani po
domové, zvlast€¢ pokud je hospitalizované bez rodice. Sestry by se mély snazit dité
laskypln¢ ulozit ke spanku, aby dobfte spalo a melo hezké sny. Jak ptipravuji sestry dité

mladsiho Skolniho véku ke spanku a jak zajist'uji, aby se v noci potmé a samo na pokoji

Kontrola déti béhem noci (S1)

Signalizace v dosahu (S5, S6)

Filmy a pohadky pied spanim (S1,
S2, 5S4, S5)
Poptani dobré noci (S5)
Popovidani a ujisténi, Ze miize pfijit,

zazvonit, kdyby potieboval (S6)

No¢ni svétla (S1, S2, S3, S5)
Pooteviené dvete (S1, S5, S6)
Vyvétrani pokoje (S3)
Zajisténi klidného prostiedi (S4)

nebalo, uvadi schéma v kategorii Pfiprava ditéte k spanku.

Analyzou ziskanych odpovédi jsme definovali podkategorie, které jsou

V podstaté faze plnéni potfeby spanku: uprava prostiedi, uspani a rozlouceni s détmi

a kontrola déti. Jednotlivé kroky uvadi vyse zndzornéné schéma 26.

Sestra S1 z gastroenterologie nam povédéla: ,, Tim, zZe mdame na kazdém pokoji

televizi, tak jim poustime treba néjaky filmy, pohdadky. Mame prenosné DVD, tak to jim
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treba piijcujeme, nékdy jim cteme pohadky, kdyz jsou tady bez rodicii. Maji mensi
svetylka nad posteli, tak jim tam nechdame klidné rozsviceno. A v noci je kontrolujeme
a pak to svétlo treba zhasneme, kdyz spinkaji. Nechavame si otevieny dvere, at slysime,
kdyby treba plakaly.” Sestra S6 z chirurgie odpovédéla podobn€, navic zminila
dilezitost ziskani duvéry ditéte, ujisténi, aby se nebalo: ,,Neni tady uplna tma,
rozsvitime svétla, jsou pooteviené dvere, je tam ten zvonecek, kdyby byl néjaky problém,
kdyby se bal. A hlavné si s nim promluvit, at’ se neboji, Ze miize s cimkoli prijit, kdyby
byl néjaky problém. Rict mu, Ze jsem tady pro ného, tak, kdyby se néco délo, tak at
urcité prijde, at' se neboji.

Na oddéleni détské psychiatrie dohlizi sestry na vecerni koupani a dodrzovani
noc¢niho klidu. Sestra S4 nas informovala: ,,Pred spanim se déti mohou v herné divat na

televizi nebo si ¢tou. Dohlédneme na vykoupani deti, vecerku maji ve 21 hodin, kdy uz

musi byt v posteli a ne hlasité povidat. Zajistime klidné prostredi. *
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5 Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali tématem Potieba jistoty a bezpeci u déti na
vybranych détskych odd¢€lenich. Toto téma pokladame za vysoce aktualni, pfestoze na
prvni pohled se miize zdat potieba jistoty a bezpeci jako samoziejma véc, na kterou
nemusi byt kladen velky diraz. Jiz Maslow (2014) vyzdvihl v knize O psychologii byti
vnimalo, Ze je milované, musi pfedné¢ pocitovat bezpeCi a ziskat davéru
k zdravotnikim. TéZko bychom po ném chtéli, aby s nami spolupracovalo a bylo
motivovano, kdyby nam nediivérovalo, balo se, bylo uzaviené, odtazité a uzkostné.
Poslanim détské sestry se stava zahrnuti ditéte laskou, aby se v nemaocnici necitilo
opusténo ani na chvili a véde¢lo, Zze mu nehrozi nic $patného a Ze o né&j bude pecovano
podobné jako u maminky. Jakmile se dité citi bezpecné a je eliminovana jeho uzkost,
muze zacit pocitovat a vyhledavat lasku a dalsi vyssi potieby.

V nasem vyzkumném Setieni jsme si stanovili tfi cile. Prvnim bylo zmapovat, do
jaké miry je naplhovana potifeba jistoty a bezpe¢i u déti na vybranych détskych
odd¢€lenich. Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem se déti adaptuji na nemocni¢ni
prostiedi a tietim bylo zmapovat pfistup sester k détem v kontextu napliiovani potieby
jistoty a bezpeci. Jako metodu Setfeni jsme pouzili polostrukturované hloubkové
rozhovory, které jsme vedli s hospitalizovanymi détmi a sestrami ze tii zdmérné
vybranych détskych oddé¢leni Fakultni nemocnice v Motole. Celkem probéhlo 17
rozhovortu s détmi mladsiho Skolniho v€ku a 6 rozhovort se sestrami V rovnomérném
zastoupeni Z danych oddéleni.

V prvni vyzkumné otazce jsme se ptali, jaké pocity ma dit¢ po pfijeti
k hospitalizaci v nemocnici. Nemoc se promita do celé osobnosti ditéte. Dle Matéjcka
(2001) si kazdé dité svou nemoc uvédomuje a urcitym zpusobem ji proziva. Odlouceni
od rodiny, izolace od kamaradi a omezeni v pohybu v ném vyvolava tzkost. Nejistota,
uzkost rodici a dalSich blizkych lidi, jejich nalady, postoje, zmény chovani vici ditéti,
to vSe se muze ditéte siln€ dotykat.

Abychom posoudili aktualni pocity ditéte po ptijeti do nemocnice, zeptali jsme
se nejprve, zda jiz bylo nékdy hospitalizovano. Dité, které jiz hospitalizovano bylo, se
adaptuje rychleji a nebyva tolik vystrasené. Z nami dotazovanych déti bylo opakované
hospitalizovano celkem 8 déti (z celkovych 17). V navaznosti na prvni otazku jsme se

dale tazali, jak se jim v predeslé hospitalizaci libilo a co se jim naopak nelibilo. Ctyii
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respondenti méli spise Spatné vzpominky. Nelibily se jim odbéry krve, které musely
podstoupit, jednomu ditéti (D16) bylo nepfijemné odstranovani stehll z opera¢ni rany.
Dalsi dit¢ se setkalo s ne ptilis sympatickou sestrou. Mohli bychom polemizovat, zda
byla skute¢né tak neosobni ¢i pouze jednala ve spéchu a stresu, kazdopadné jeji chovani
zanechalo negativni stopu v paméti ditéte. Kazda sestra by si proto méla davat velky
pozor na své jedndni, ptistup k ditéti a také na fe¢ svého téla. Pét respondentli vSak
vzpominalo na piedchozi hospitalizaci v dobrém a pamatovalo si hodné sestficky
a hrani her s pani vychovatelkou, které je bavilo.

Minulost zistane navzdy minulosti, ale podstatnéjsi bylo, jak se citily déti pfi
soucasné hospitalizaci. Témét vSechny dotazované déti se na vybranych oddélenich
podle jejich slov citily dobfe. Bylo to pro nas velmi milé zji$téni, nebot’ na oddé€leni
gastroenterologie podstupovaly nepfijemna vySetfeni, sice v celkové anestézii, ale
piesto z nich mohly mit strach. Déti si chvalily, ze mohou na pokoji sledovat televizi,
libilo se jim moderni vybaveni pokoje a respondentku D2 zaujal odpoledni program
s dobrovolnici, kdy hraly stolni hry a vyrabély vyrobky. Neptijemné vzpominky mély
nckteré déti na piipravu pred endoskopickym vySetfenim.

Na odd¢leni détské psychiatrie bychom mohli ¢ekat, ze se déti budou citit
izolované, daleko od svého domova a opusténi kamarady ze Skoly. Z rozhovori ale bylo
znat, ze jsou dobfe adaptované, libil se jim celodenni program, vznikla tam nova
kamaradstvi. Détem vyhovoval volngj§i program ve Skole, libily se jim odpoledni
aktivity, pfi individualni a skupinové terapii dobie spolupracovaly. Dost si oblibily
autogenni tréninky a muzikoterapii, pfi kterych se mohly opravdu uvolnit. Dvéma
respondentkam (D7 a D9) se nelibilo chovani ostatnich déti. Respondentku D7 ostatni
déti oslovovaly nehezkym zptsobem. Déti D10, D11 byly nespokojené s ptisnym
rezimem, kdy mohly mit u sebe mobilni telefon jen v omezenou denni dobu a Spatné
nesly i uzamceni herny jako formu trestu.

Hospitalizované déti z chirurgického oddéleni budou urcité dlouho vzpominat na
zdravotnického klauna, ktery je svymi legrackami rozesmal a dokonce mnohé déti
doprovodil az na operac¢ni sal. Pro nékteré nebylo snadné dodrzet laénéni pted operaci.

Znacnou roli hraje u déti v nemocnici strach. Nékteré jsou vystraseny uz
z domova nebo od kamarad a boji se bolesti v prib¢hu hospitalizace, invazivnich
zakroki a novych, nezndmych situaci. Nékteré déti se se svymi obavami nerady
priznavaji dospélym, protoze si mysli, ze by se jim smali. Svéfuji se druhym détem,

¢imz sviij strach na né prenasi, a tak se nakonec strasi navzajem (Plevova, Slowik
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2010). Nejlepsi zbrani proti détskému strachu je dle Matéjcka (2001) klid, laskavost
a povzbuzeni od oSetifovatelského personalu. Vlidnym piistupem se dité brzy piestane
bat a z jejich rukou pfijme 1 bolestivé zakroky.

Na téma strach jsme s nasimi respondenty také hovotili. VétSina oslovenych déti
pocitovala strach v souvislosti s invazivnimi vykony. Respondentka D1 se svéfila, ze
ma strach z endoskopického vySetfeni. Respondentka D2 se obavala projimavého
roztoku pied kolonoskopii, méla obavu, jak ho zvladne vSechen vypit a pak dob&éhnout
na toaletu. Respondent D4 se bal odbéra krve, D14 S$iti rany. Respondentovi D17
nahanély strach alarmy na infuzni pumpé€, myslel si, Ze kdyZ se spusti, dostane od sester
vynadéno. Dva respondenti, D5 a D9, se bali, ze se jim jejich zdravotni stav nezlepsi.
Respondentka D11 se obavala navratu do skoly z dlouhodobé hospitalizace a D3 m¢la
strach ze tmy. Pouze pét déti odpovédélo, Ze nema strach z ni¢eho. Podle Reznickové
(2008) mohou ditéti zdravotnici pomoci tim, ze budou s ditétem diskutovat, brat jeho
pfani vazné a umozni mu ovliviiovat situaci. Je dilezité¢ dit€¢ vzdy pochvalit za
stateCnost a snahu, i kdyz place, a je dobré mu dit mensi odménu. Coz se na
gastroenterologickém oddéleni také délo, jak uvedla dotazovana sestra S1 ve druh¢ fazi
vyzkumného Setfeni.

Dalsi otazkou naSeho rozhovoru s détmi bylo téma bolesti, protoZe ta je Castym
pfiznakem riznych onemocnéni. Signalizuje naruSenou funkci organu nebo systému.
Sestra se pii oSetfovani déti Casto setkava s problematikou bolesti a musi ji néjak fesit.
Nejprve ji vSak musi umét rozpoznat, spravné vyhodnotit a poté ovlivnit (Boledovi¢ova,
2006). P&t respondentti odpoveédélo, Ze ma bolest biicha, ostatni déti nic nebolelo. Byla
to pro nds piijemna zprava.

Pro dobry psychicky stav ditéte je dulezité, aby zistalo v kontaktu s rodinou
a kamarady. Zda maji déti pravidelné navstévy, jsme se informovali dalsi otazkou.
VétSina déti byla, kromé péti z oddéleni détské psychiatrie, hospitalizovana spolené
s matkou. Dals$i navstévy nékteré tyto déti uz nemély, jednak proto, ze byly
hospitalizovany kratkou dobu, a také proto, Ze se otec ¢i prarodi¢e starali doma
0 sourozence. D¢ti, které nebyly hospitalizovany spolu s rodicem, mély pravidelné
navstévy rodinnych pfislusnikd. Devitiletou respondentku D7 z détské psychiatrie
navstivila jeji matka jen jednou, prozila zklaméni, kdyZ ji matka nepfisla navstivit jeste
o vikendu, jak ji slibila. Tato divka dokonce neméla ani mobilni telefon, tak si nemohla
s rodinou telefonovat. Bylo ji na oddéleni smutno. Takové jednani muselo pro ni byt

obzvlasté bolestivé, kdyz vidéla, Ze ostatni déti z oddéleni si pravidelné s rodinou
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telefonuji. Pobyt na détské psychiatrii byva dlouhy, a dité potiebuje slyset rodice a citit,
ze se o n¢ho rodina zajima a ze se na n¢ho tesi.

Dalsi otazkou jsme se déti ptali, zda se s nékym na oddéleni skamaradily.
Vétsina dotazovanych si v nemocnici kamarady nasla. Nejvice na oddéleni détské
psychiatrie, protoze tam byly hospitalizovany nejdéle. Nékdy to byla pevna kamaradstvi
a déti si slibily, Zze se budou vidat i po propusténi. Déti hospitalizované spolecné se
svou maminkou, si ¢asto uz kamarady nevyhledavaly. To nam pfislo jako Skoda,
protoze pravé na nova kamaradstvi, spolecné hry a povidani, by déti po propusténi asi
rady vzpominaly.

Ve druhé vyzkumné otazce jsme se zabyvali ptipravou ditéte k hospitalizaci.
Chteéli jsme védét, kdo je zpravidla piipravuje a co vSechno jim tika. Dit€ by mélo mit
piedstavu, co ho v nemocnici ¢eka, aby byl jeho pobyt méné traumatizujici. Pfi nasem
rozhovoru jsme se ptali, zda jim informace podal 1ékat, matka nebo otec a zda védi,
pro¢ vlastné¢ musely do nemocnice jit. VSichni respondenti byli informovani 1ékatfem,
dokazali popsat své zdravotni potize a néktefi i spravné pojmenovat lékaiskou
diagnozu. Nékterym détem jesté podrobnéji vysvétlovali jejich rodice, pro¢ se nemohou
lécit doma a pro¢ je hospitalizace dulezitd. Piesné¢ takto popisuje pfipravu
k hospitalizaci ditéte i Boledovicova (2006): , Lékat jako prvni poskytuje rodi¢im
a ditéti informace o 1é¢ebném planu a ocekavanych vysledcich hospitalizace. Rodi¢ by
mél ditéti dale vysvétlit udalosti tykajici se hospitalizace, protoze zna klady a zépory
ditéte a umi s nim nejlépe komunikovat. Ditéti by se mélo oteviené fict, ze ptujde do
nemocnice. Déti by také mély mit povédomi, jak dlouho budou muset v nemocnici
zustat.” Pfi rozhovoru s détmi jsme se jich na toto také ptali a zjistili jsme, Ze vSechny
byly informovany i o pfedpokladané délce hospitalizace. Byli jsme touto zpravou déti
potéseni, protoze dostatek informaci a vysvétleni, pro¢ musi byt v nemocnici a nemuze
se 1éCit ambulantné, je pro pocit bezpeci a jistoty nesmirné dulezité.

Béhem pobytu v nemocnici déti podstupuji fadu vySetfeni nebo zékrok. M¢ly
by byt na né¢ pfipraveny a informovany, jak vykon bude probihat. Matéjcek (2001)
zminil, Ze ne vzdy rodi¢e ditéte s pfipravou souhlasi, protoze si nepieji, aby mu bylo
predem cokoli sdélovano. Voli strategii pirekvapeni. Pro dité¢ ale neni tento postup
vhodny, protoze vidi strach a rozruseni rodi¢l, a tak tusi, Ze se bude dit néco
nezvyklého. Dalsi moznosti podle Sedlarové et al. (2008) je nejprve podrobné piipravit
rodice, ktefi potom sami informuji své dité¢ o vySetfeni ¢i zdkroku. Také my jsme se

zajimali, jak byly dotazované déti pfipravovany na vySetieni a zakroky. Z jejich
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odpovédi bylo ziejmé, ze byly doptedu informovany, jak bude vysetieni nebo operace
probihat a jak se na to budou pfipravovat. Déti se diky tomu tolik nebaly. Podle naseho
nazoru je dulezit¢ détem vhodné vysvétlit, co se bude dit. Mnohdy je dobré ukézat
nazorné vykon na panence ¢i manaskovi.

Aby se détem tolik nestyskalo po domové, je dobré, kdyz maji s sebou
v nemocnici n&jaké své oblibené véci. Jestli si s sebou mohly néco vzit zdomu, jsme
béhem vyzkumného Setfeni také zjistovali. Dozveédéli jsme se, ze si s sebou vzaly hry,
plySové hracky, lego, knizku ¢i Casopis, starSi déti tablet a mobil, respondentka D2
pastelky a D12 pomticky na vyrabéni Sperkd. Nasledné jsme se déti ptali, zda jim néco
nebo nékdo z domova nechybi. Velkému pocétu déti (celkem sedmi) se styskalo po
blizkych lidech a domécich mazliccich. Z této odpovédi je vidét, ze rodina a kamaradi
jsou to nejcennéjsi, co dit€¢ ma. A praveé ty déti, které takto odpovidaly, Ziji ziejmé

Pro déti v nemocnici piedstavuje vyznamnou roli hra, kterd jim pfinasi radost,
potéseni, pomaha jim ziskat silu a sebedtvéru. Herna, hracky a vytvarné aktivity
zpfijemiuji atmosféru na oddéleni (Rezni¢kova, 2008). Jestli déti védi, Ze maji na
odd¢leni hernu, zda se jim libi a hraji si tam, byla naSe posledni otazka détskym
respondentlim. VSechny déti védély, Ze maji na oddéleni hernu a vétSina si tam chodila
hrat sama, nebo v ni mély spole¢né programy s ucitelkou nebo vychovatelkou. Starsi
déti do herny moc nechodily, radé&ji travily Cas ve svém pokoji, kde se divaly na televizi,
Cetly si nebo hraly hry na tabletu.

Ve druhé casti naSeho vyzkumného Setfeni jsme vedli rozhovor se dvéma
sestrami (sluzebn¢ mladsi a sluzebné starsi) ze stejnych oddéleni, jako byli nasi détsti
respondenti. Celkem bylo dotazovano Sest sester. Zajimalo nas, jak chapou svoji roli
pPFi napliiovani potreby jistoty a bezpeci u déti.

Nejprve jsme zjistovali, jaké ¢innosti sestram zaberou pievaznou ¢ast prace, zda
je to vyhledavani a uspokojovani potieb ditéte, administrativni ¢innost nebo plnéni
ordinaci lékafe. Pouze jedna sestra s patnactiletou praxi z oddéleni détské chirurgie
odpovédéla, ze ji nejvice Casu zabere vyhledavani a uspokojovani potieb ditéte spolu
s administrativni ¢innosti. Ctyfi dotazované sestry uvedly, Ze nejvice Casu stravi
administrativni ¢innosti a jedna plnénim ordinaci lékate. Na cilené sledovani
a uspokojovani potieb déti jim podle jejich slov jiz nezbyva moc ¢asu. To je ale podle
naseho nazoru ,,normalni stav*“ nejenom na détskych oddélenich, ale v celém ceském

zdravotnictvi.
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Dalsi otazkou jsme mapovali, jakym zplisobem zajistuji sestry potiebu jistoty
a bezpec¢i u déti mladsiho Skolniho véku. Toto téma je dosti Siroké a také odpovedi
sester byly riizné. Nejvice se shodly vV nazoru, Ze oblibené véci a hratky mohou détem
uspokojit zminénou potiebu a dale spole¢na hospitalizace rodi¢d s détmi je pro né
velkym zdrojem jistoty a bezpeci. Podle respondentky S1 je rovnéz dulezité seznamit
dit¢ s oddélenim, ukézat mu, kde co je, v€etné signalizacniho zatizeni. Respondentka S4
zminila také nezbytnost dobré komunikace a vysvétlovani. Ostatni uvadély, Ze pro
naplnéni potieby jistoty a bezpeci je podstatna citova podpora — pohlazeni ditéte (S6),
chovani malych déti (S1), vozeni v kocarku (S1), zaméstndvani déti (S2, S3)
a ptitomnost zdravotnickych klaunG (S5). Nepostradatelnd je také empatie sester,
povidani si s détmi (S2, S3) a sledovani zvyka ditéte (S4).

Pro kazdé dité je prichod na oddé€leni do nemocnice negativnim zazitkem a to
I pres velké Usili rodi¢i a zdravotnikid dobfe ho na tuto udalost piipravit (Plevova,
Slowik, 2010). Jakym zptusobem seznamovaly respondentky nové ptijaté dité (a jeho
rodice) s provozem odd¢leni, s ostatnimi détmi a s persondlem, bylo dalsi téma naseho
rozhovoru. Z odpovédi vyplynulo, Ze dotazované sestry provedly nové ptijaté déti
k hospitalizaci po odd¢leni, ukazaly jim dulezité mistnosti. Na psychiatrickém oddéleni
je seznamily s pravidly oddé€leni a programem dne. VétSina sester predstavila ditéti
ostatni déti na jeho pokoji, samy se ale jménem neptedstavily. Dle Kristové (2004),
ktera napsala, jaké zakladni Cinnosti by sestra méla pfi pfijmu ditéte na oddéleni
dodrzet, je potfebné dité¢ nejprve oslovit jeho jménem a pak se zeptat, jak mu fikaji
doma, a jak by si pralo, aby ho oslovovali v nemocnici. Autorka dale radi, Ze je dobré u
mensich déti navazat kontakt pomoci hracky nebo knihy, orientovat pozornost ditéte na
jeho oblibenou hracku, protoze mu muize pomoci piekonat strach. Neni vhodné se
soustfedit nejdiive na komunikaci s doprovazejici osobou, ale v prvni linii hovofit
s ditétem (Kristova, 2004).

Dalsi otazkou jsme se ptali, zda se sestry domnivaji, ze dité mladsiho Skolniho
véku potiebuje mit s sebou v nemocnici néjakou oblibenou hracku nebo predmét
Z domova, a zda jim to dovoluji. Hra¢ky z domova jsou na vybranych oddélenich
povoleny, sestry z détské psychiatrie vSak podotkly, ze musi byt bezpecné. Vsechny
sestry, krom¢ jedné, zastavaly nazor, ze déti potfebuji mit néco oblibeného z domu. Jen
respondentka S1 z détské gastroenterologie si to nemyslela, protoze si je pry mohou

vypujcit v herné.
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Hra je zékladnim parametrem normalniho psychomotorického vyvoje déti. Je
také dilezitym prostfedkem komunikace. Koukourikos (2015) zkoumal dtlezitost hry
déti v prabéhu hospitalizace a dosel k vysledkim, ze ma pro nemocné déti vysokou
terapeutickou hodnotu a pfispiva k jejich fyzické iemocionalni pohodé a k jejich
uzdraveni. Snizuje intenzitu negativnich pocitil, které je doprovazeji pti ndstupu do
nemocnice a pii hospitalizaci. Hra je také Siroce pouzivana v ptedoperacni ptipravé a pti
invazivnich postupech.

V dal$i otdzce nas zajimalo, zda se dotazované sestry domnivaji, Zze maji
dostatek Casu byt s ditétem, hrat si s nim a byt mu oporou, kdyZ u né€j nejsou jeho
rodiCe. Sestry z oddéleni gastroenterologie a chirurgie dostatek ¢asu podle jejich slov
nem¢ély, piestoze se o to snazily. Respondentka S5 z chirurgického oddéleni, dodala:
,Vecer je toho casu, myslim, daleko vic, ale pres den, kdy se jezdi na saly, operuje se,
prijimaji se planovany prijmy na dalsi den, tak toho casu prosté tolik neni.*
Sestry z psychiatrického oddéleni mély mnohem vice €asu ve€novat se détem ve
volnocasovych aktivitach, zvlasté pak v odpolednich hodinach. Pokud jsou déti
odlougené od svych blizkych, jak uvadi Reznickova (2008), potiebuji zvlastni pozornost
a pé¢i zdravotnikd. I my se domnivame, Ze by mél zdravotnicky personal dité
povzbudit, pronést vtip, pohladit ho a povidat si s nim.

Je-li matka pfijata s ditétem, dit€ se obvykle dfive uklidni a 1é¢eni diky tomu
mize probihat rychleji. Podle Cechové et al. (2003) se piitomnosti matky upeviiuje
citovy vztah mezi ni a ditétem a pod vedenim sestry a Iékafe si matka mlze osvojit
nékteré dovednosti k oSetiovani ditéte doma. Zda na oddéleni détské gastroenterologie,
psychiatrie a détské chirurgie ve FN v Motole pfijimaji s dité¢tem mladSiho Skolniho
veéku 1 jeho rodice ke spole¢né hospitalizaci, nebo chodi pouze na navstévy, byla dalsi
oblast nasi diskuze. Na oddéleni détské psychiatrie mohou byt déti hospitalizované
spolu s rodicem pouze ve vyjimecnych pfipadech. Na navstévu mohou chodit rodice
ablizci jen vnavstévnich hodinach ve stanovené dny, ale nemohou vstoupit na
odd¢leni, setkavaji se na vymezeném misté pred oddélenim. Pokud jim to 1ékat dovoli,
mohou jit na vychdzku i mimo areal nemocnice. Na zbylych dvou oddélenich jsou
navstévy a spolecna hospitalizace s rodi¢i dovoleny, vétSina matek mensich déti tuto
moznost vyuziva, protoze chce byt svému ditéti nablizku.

Ctvrta vyzkumna otdzka byla zaméfend na zptisoby, jakymi zajistuji sestry
potiebu déti byt beze strachu a bolesti. Nejdiive jsme se zeptali, jak poznaji, ze se dité

mladsiho skolniho véku néceho boji, pokud jim to samo nefekne. DozvédéEli jsme se, ze
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strach a Uzkost sestry rozpoznédvaji na zakladé zmény chovani a vyrazu tvare déti.
Zacharova a kol. (2017) uvadi, ze mezi somatické a psychické projevy uzkosti patii
roz¢ileni a podrazdéni, ustarany a ustraSeny vyraz, nejisté, nekoordinované pohyby,
rychld a zajikava feC, roztrzitost, rozsifené zornice, zrychleny tep, dech, zblednuti,
nervozita a poceni.

Kdyz se déti dozvidaji, ze musi podstoupit operaci, tak zazivaji fadu emoci
vcetné strachu, zlosti, viny a smutku. Bylo prokazano, ze déti, které jsou piipraveny
K chirurgickému zakroku a maji podporu béhem hospitalizace, se zotavuji rychleji
a maji mén¢ emocionalnich problémd, jako je uzkost z odlouceni a poruchy spanku, nez
ty, které nejsou ptipraveny na tento zazitek (Justus et al. 2006).

Pii nasem vyzkumném Seteni jsme tedy zjiStovali, jak pfipravuji sestry dité na
vySetieni i zdkrok, aby snizZily jeho strach, uzkost, pfipadné i1 bolest. Témét vSechny
dotazované sestry zminily, ze ditéti popisi, jak bude vykon probihat a uklidiuji ho.
Stejné tak to zmifuje Reznikova (2008): ,,Sestra by se méla snaZit ziskat pacienta
k dobrovolné spolupraci. Vysvétlit mu, co ho ¢eka a dat mu najevo, Ze vi o jeho strachu.
Prvnim krokem je dité ujistit, Ze mit strach z nepfijemné procedury je normalni, ze
strach napf. z injekce maji i dospéli.© Respondentka S6 z chirurgického oddéleni diive
délala herniho terapeuta a Casto détem ukazovala vySetieni nebo vykon na plySovych
hrackach. Respondentka S1 zoddéleni gastroenterologie snizuje strach a uzkost
Z vySetfeni vétSinou n¢jakou motivaci. Slibuje détem za stateCnost odménu, mizou si
vybrat omalovanky, figurky, pexeso apod. Dale zduraznila, Ze se snazi, aby se vykon
povedl napoprvé, aby se dit¢ dlouho netrdpilo. Velkou vahu davaly sestry psychické
podpoie déti — piitomnosti matky pti vysetfeni (S1), uklidnovani ditéte (S2, S3),
odvedeni pozornosti (S3) a komunikaci s ditétem pii vykonu (S5, S6).

Vymétal (2004) klade také diraz na prekondvani tizkosti a nadmérného strachu
zvySovanim pocitu bezpeci a jistoty. Ditéti je tieba projevovat naklonnost, cenné je
pohlazeni, objeti, zvySovani sebevédomi ditéte, nesetfit pochvalami, naopak navazovat
situace, kdy si pochvalu zaslouzi.

Nazory, zda je dité klidngjsi, kdyZ je snim pifi bolestivém vySetfeni, nebo
zakroku jeho rodi¢, jsou rtizné. Co si o tom mysli respondentky, byl dal$i bod nasi
diskuze. Sestry (SI, S2, S5, S6) se vétSinou nedokazaly uplné pfiklonit k jasné
odpovédi, tikaly, Ze zéalezi na situaci, u nékterého ditéte je to lepsi, u nékterého ne.
A také na rodicich, jak to vnimaji, protoze n¢kdy, jak uvedla respondentka S6, muze

déti vystresovat vic jejich rodi¢. Také hodné zalezi na véku ditéte a typu zékroku (S5).
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Respondentka S5 z détské chirurgie se domniva, ze je dobré, kdyz je s ditétem pii
bolestivém vysetieni rodi¢, nebot” se urcité¢ 1épe uklidni a matka ¢i otec ho mohou drzet
za ruku. Rodi¢e dle Rezni¢kové (2008) mohou spolu se zdravotniky hledat nejlepsi
postupy odpoutani pozornosti ditéte od vykonu. Dokazi poradit sestrdm, co na dité plati,
co mu pomahd. M¢li by probrat se zdravotniky ptedchozi Spatné zkuSenosti ditéte napf.
S injekcemi a poradit se, co je mozné udé¢lat Iépe. Podle naseho nazoru je efekt
pritomnosti rodiCe pii vysetfeni nebo zakroku opravdu individualni. Nékteii rodice jsou
klidni, dobfe spolupracuji se zdravotniky a pro své dité jsou velkou oporou a zdrojem
utéchy. Existuje ale fada hodné citlivych rodicd, zejména matek, které bolestivy ¢i
nepfijemny vykon u svého dit¢ prozivaji velmi uzkostné az hystericky a své pocity
pfenaseji na dité, které je potom jesté vice vystraSené. Dilezitou tlohou sestry je tedy
spravné posouzeni, zda si k vykonu pfizve rodice nebo mu taktné vysvétli, ze pii
vykonu nebude. Vzdy by totiz sestry mély usilovat o nejvétsi pocit jistoty a bezpeci
ditéte.

Piestoze vyzkumy ukazuji znaény pokrok v 1é¢bé bolesti u déti, mnohé z nich
nadale pocituji stiedné tézkou az tézkou bolest a diskomfort v prabéhu hospitalizace
(Johnston, Gangnon, Pepler&Bourgalt, 2005). Studie Francka (2007) dochazi k zavéru,
ze rodie jsou nejlepsi medicinou pro zvladani bolesti déti. Jak poznaji respondentky, Ze
dit¢ mladsiho Skolniho véku néco boli, pokud jim to nechce nebo nemtize samo fict, nés
také velmi zajimalo. Dotazované sestry odpovidaly, Ze poznaji, Ze dit€¢ néco boli
z vyrazu jeho tvare, kdyz je vystrasené (S2, S4), place (S1, S2, S6) a ma bolestivé
grimasy (S3). Zpozorni, kdyZ se zacne chovat jinak — zaujima ulevovou polohu (S2,
S6), ztrati zajem si S néim hrat, divat se na televizi (S3, S6), povidat si (S3, S5, S6)
akdyz se do sebe uzavie (S5). Celkem snadno bolest zjisti pohmatem (S1)
a upozornénim od ostatnich déti (S4). Pres rizné vyzkumy neexistuje vSeobecny nastroj
pro hodnoceni bolesti u déti. Pouzivané postupy zahrnuji vlastni hodnoceni ditétem,
pozorovani zmén v chovani nebo zmén fyziologickych a laboratornich parametri,
existuje nespocet skal hodnoticich bolest (Kalousova, 2008). Ty ale nase respondentky
nepouzivaly. Ptijde nam to jako Skoda a také chyba. Intenzita bolesti by méla byt vzdy
zaznamenana a po podani analgetik ¢i nefarmakologické 1é¢by by mél byt zhodnocen
jejich efekt. To sestram v dokumentaci na vybranych odd€leni chybélo. Jinak si ale
troufame fici, Ze respondentky dokazaly dobfe rozpoznat a slovy pii rozhovoru popsat
bolest déti. Z pozorovani mizeme Fici, ze sestry déti hodné sledovaly a v§imaly si jejich

projevi. Domnivame se také, ze ditéti by mélo byt srozumitelné vysvétleno, pro¢ bolest
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vzniké a sdéleno, Ze ji dokdzeme hodné zmirnit a postupné odezni. Také by sestry mély
pii bolestivych vykonech déti povzbuzovat a vyzdvihovat jejich stateCnost.

Déle jsme zjistovali, jakym nefarmakologickym zplsobem zajistuji sestry
détem mladsiho skolniho véku potiebu byt bez bolesti. Témét vSechny respondentky
(S1, S4, S5, S6) se snazily dité rozptylit n&jakou hrou nebo &tenim pohadky. Castou
metodou bylo zaujmuti alevové polohy (S1, S2, S3, S6), prochazka (S6). Mnohdy sestry
vyuzivaji také fyzikalni metody a to piikladani obkladt (S1, S2, S6) a zabalu (S1).
Existuje 1 fada kognitivnich a behaviordlnich technik. Tyto navozuji psychickou
a emo¢ni pohodu a modifikuji prdh vnimani bolesti. Radi se k nim masaZe, hlazeni,
sladké roztoky, polohovani do klubic¢ka, houpani, pocitani, videohry. Vhodnou metodou
jsou 1 riznd dechové cvi€eni, sugesce, kdy se pracuje s fantazii, nebo arteterapie, pfi
které déti vytvarnymi technikami vyjadiuji své pocity (Plevova, Slowik, 2008). Na tyto
techniky si respondentky nevzpomnély, ziejmé je tedy nepouzivaji a nemaji uceleny
ptehled o nefarmakologickych metodach.

V naSem vyzkumném Setieni jsme se chtéli mimo jiné¢ dozvédét, jakym
zpusobem podavaji sestry ditéti mladSiho Skolniho v€ku léky proti bolesti, pokud je
1ékaf naordinuje. Nejcastéjsim zpusobem bylo podavani tablet ¢i sirupt per os. ,, KdyZ je
to sladke*“, jak vysvétlila S1, , tak se tomu deéti nebrani . Pokud maji déti zavedeny
periferni zilni katetr, tak rad&ji voli zptsob intravendzniho podani analgetik (S1, S2,
S5). Nékteré deti jsou zvyklé také na Cipky, a tak voli sestry 1 tento zpiisob podani. (S2,
S4). Intramuskularni zptisob je nejméné Casty. Coz je samoziejmée dobie, protoze ditéti
se nema délat jind bolest jenom proto, aby se zmirnila nebo odstranila ta prvni.

Posledni otazka naSeho rozhovoru se sestrami se tykala spanku déti. Odpocinek
a spanek je stav, ktery umoziluje obnoveni energie a uvolnéni napéti. Nemoc
a rekonvalescence zvySuji ndroky na odpocinek a spanek, protoze zplisobuji vyraznou
unavu (Sikorova, 2011).

Dotazovali jsme se, jak pfipravuji sestry dit¢ mladsiho Skolniho véku ke spanku,
a jak zajisti, aby se v noci potm¢ samo na pokoji nebalo. Z odpovedi jsme zjistili, ze
sestry vecer pied spanim pousti détem pohadky nebo détské filmy. Obvykle nechavaji
na pokoji svitit no¢ni svétla, aby se déti nebaly. Nékterym nechaji také pooteviené
dvete, aby je pfipadné slySely. Respondentka S3 dbd na vyvétrani pokoje, S4 na
zajisténi klidného prostiedi. Respondentka S6 zduraznila, ze je dilezité si s ditétem
promluvit, aby se nebalo a fict mu, ze muze s ¢imkoli pfijit, kdyby mélo né&jaky

problém, a ukaze mu signalizacni zafizeni. Kontrolovani déti béhem noci sice uvedla
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pouze S1 a popiani dobré noci S5, ale jisté je to pro sestry samoziejmosti, a tak to pfi

rozhovoru nezminovaly.
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6 Zavér

V diplomové praci Potieba jistoty a bezpec¢i na vybranych détskych oddélenich
jsme si stanovili tfi cile. Prvnim bylo zmapovat, do jaké miry je zminéna potieba
u hospitalizovanych déti na vybranych détskych oddélenich napliiovana. Za druhé jsme
chtéli zjistit, jakym zplisobem se dotazované déti adaptuji na nemocnicni prostiedi.
Ttetim cilem bylo zmapovat pristup sester k témto détem v kontextu napliovani potieby
jistoty a bezpeci.

K dosazeni cili jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Vyzkumné Setfeni jsme realizovali ve
Fakultni nemocnici v Motole.

Analyzou vysledki jsme usoudili, Ze potfeba jistoty a bezpeci byla u déti na
vybranych détskych oddélenich napliiovdna do zna¢né miry. Déti byly po piijeti
Kk hospitalizaci vitany usmévem, lékafem byly seznameny s divodem hospitalizace,
sestry déti provedly po odd€leni, vysvétily jim vse dilezité a potfebné a predstavily jim
ostatni déti na pokoji. Rodi¢im byla umoznéna, kromé oddéleni détské psychiatrie,
spolecna hospitalizace s ditétem. D¢Eti z gastroenterologie a chirurgie mohly mit
pravidelné navstévy a mobilni telefon u sebe. Na oddélenich byla k dispozici herna
s mnozstvim hracek, pfes den se jim vénovala vychovatelka, ktera se starala o jejich
zaméstnani a rozptyleni. Sestry se snazily détem CO nejvice vénovat a sledovat jejich
chovani, adaptaci, pocity a bolesti. Podle jejich vlastnich slov to vsSak nebylo
dostate¢né, protoze mnoho c¢asu jim zabirala administrativa, zvlast¢ pak na
gastroenterologickém a chirurgickém oddéleni.

Na nemocni¢ni prostifedi se dotazované déti adaptovaly vcelku dobie, protoze
jejich hospitalizace byla obvykle kratka. Umist'ovany byly na pokoj s podobné starymi
détmi, coz také splituje pozadavky Charty prav hospitalizovaného ditéte, ktera byla
Ceskou republikou pfijata jiz v roce 1988. Na oddéleni si mohly vzit své hratky a mély
k dispozici také hernu. Pokud nemohly opoustét lizko, vychovatelka se je snazila
zabavit riznymi hrami a vytvarnymi ¢innostmi. Na oddé¢leni dochazeli také pravidelné
zdravotni klauni a déti rozveselovali. Na détskych pokojich byla televize, déti se mohly
se pripojit na internet a hrat pocitaCové hry. Pouze na psychiatrickém oddé€leni byla
urCitd omezeni ohledné¢ navstév, na druhé strané¢ vSak mély sestry pro déti

Vv odpolednich hodinach vice ¢asu a mohly se jim vice vénovat.

89



Pristup sester k détem v kontextu napliiovani potieby jistoty a bezpeci byl na
vSech vybranych odd¢€lenich chvalyhodny. Vsimaly si chovani a zvyklosti déti, hovotily
klidnym hlasem, slova pfizptisobovaly jejich véku tak, aby jim dobie porozumély.
Snazily se détem vSe vysvétlit a tim eliminovat jejich strach. Po nepiijemnych vykonech
jim davaly odmény. Pokud déti nebyly hospitalizovany spolu s rodi€em, sestry se
snazily jim vice v€novat, povidat si s nimi, vS§imaly si, jak se citi, malé déti chovaly
a hladily. Pokud je cekal né&aky vykon, srozumitelné¢ jim ho vysvétlily
a nezduraznovaly, Ze vykon bude bolet a ze bude neptijemny. Sledovaly, jak se déti citi,
zda nejsou vystrasené, smutné, zda je néco neboli a netrdpi. Na oddéleni détské
psychiatrie se jim podle jejich slov snazily nahradit domov a rodice.

Zavérem muzeme fici, ze jsme u dotazovanych déti neshledali Zddné zndmky
hospitalismu, jak jsme je popsali v teoretické Casti prace. Déti se citily v nemocnici
celkem dobfe, sice jim domov a rodina chybély, ale snami i sestrami dobie
spolupracovaly a citily, Ze jsou v dobrych rukach.

Podle naseho nazoru se ale sestry dostatecné¢ nezaméiuji na vyhledavani potieb
déti. Jejich psychosocidlni anamnéza se ndm zdala byt stru¢nd, a proto jsme navrhli
»adaptacni dotaznik™ pro déti, diky kterému sestry mohou jednoduseji poznat dusi

ditéte. Adaptacni dotaznik uvadime v ptiloze €. 6.
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Priloha ¢. 1 — Maslowova pyramida potieb
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Priloha ¢. 2. Otazky pri rozhovoru s détmi

Otazky pro déti:

OtazKy identifika¢ni (respondenti budou mladsiho $kolniho véku, tj. 6 — 12 let):
Jak se jmenujes? (pouze kiestni jméno)

Kolik je Ti let?

Mas né&jaké sourozence? Kolik? Hraje si s tebou tviij sourozenec/hrajes si s nim doma?
Jsi tady sam, nebo je s tebou piijata maminka/tatinek?

Hlavni diagnéza ditéte:

1. Vyzkumna otazka: Jaké pocity ma dité po prijeti k hospitalizaci v nemocnici?

a) Byl/ajsi uz nékdy v nemocnici?

b) Libilo se titam? Co se ti tam libilo/nelibilo?

c) Libise ti tady? Co se ti tady libi/nelibi?

d) Mas z néceho strach? Z ¢eho?

e) Bolité néco? Co?

f) Navstévuji té tady rodice (pokud nejsou spolecné hospitalizovani), sourozenci nebo
babicka s dédou?

g) Skamarddil ses tady s nékym? S kym?

2. Vyzkumna otazka: Jak je dite pripraveno k hospitalizaci a kdo ho zpravidla
pripravuje?

a) Vysvétlil ti pan doktor/maminka/tatinek pro¢ jsi musel do nemocnice? (kdo?)

b) Cotitedaje?

c) Vis, jak dlouho tady budes muset zlstat?

d) Vis, co ti budou délat? Bojis se toho?

e) Mohl sis s sebou néco vzit? Co?

f)  Chtél bys mit v nemocnici jesté nékteré jiné véci/osoby? Jaké/které?

g) Mate tedy v nemocnici hernu? Libi se ti tam? Hrajes si tam? Kdo si s tebou hraje?
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Priloha €. 3. Otazky pri rozhovoru se sestrami

Otazky pro sestry:

3. Vyzkumna otazka: Jak chapou sestry svoji roli pri napliovani potreby bezpeci a
Jistoty u deti?

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

Jaké ¢innosti Vam zaberou prevaznou cast Vasi prace (v jedné sméné) - vyhledavani
a uspokojovani potieb ditéte, administrativni ¢innosti, plnéni ordinaci |ékare?
Jakym zpUsobem zajistujete potfebu jistoty a bezpedi u déti mladsiho skolniho véku?
Jakym zpUsobem seznamujete nové prijaté dité (jeho rodice) s provozem oddéleni,
s ostatnimi détmi, s ostatnim personalem?

Domnivate se, Ze dité mladsiho Skolniho véku potrfebuje mit s sebou v nemocnici
néjakou oblibenou hracku nebo pfedmét z domova? Dovolujete jim to?

Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu na to byt s ditétem, hrat si s nim a byt mu
oporou, kdyZ u néj nejsou jeho rodice (otec nebo matka)?

Pfijimate s ditétem mladsiho Skolniho véku i jeho rodice (otce nebo matku) ke
spolecné hospitalizaci nebo chodi pouze na navstévy (tfeba i denné)?

Dovolujete ostatnim rodinnym pfislusniklim (sourozenclim, prarodi¢iim) aby
navstévovali dité mladsiho Skolniho véku na oddéleni? Nebo se s nim mohou setkat
pouze mimo oddéleni?

4. Vyzkumna otazka: Jakymi zpusoby sniZuji sestry pocit strachu a osameni déti a
potiebu ochrany pred bolesti?

a)

b)

g)

Jak poznate, Ze se dité mladsiho Skolniho véku néceho boji, pokud Vam to samo
nefekne?

Jak pfipravujete dité na vysSetteni/zakrok, abyste snizili jeho strach, Uzkost, pripadné i
bolest?

Domnivate se, Ze je dité klidné&jsi, kdyz je s nim pfi bolestivém vysetieni/zdkroku jeho
rodic?

Jak poznate, Ze dité mladsiho Skolniho véku néco boli, pokud Vam to nechce nebo
nem(zZe fict?

Jakym NEFARMAKOLOGICKYM zptisobem zaji$tujete détem mladsiho $kolniho véku
potiebu byt bez bolesti?

Jakym zpUsobem podavate ditéti mladsiho Skolniho véku léky proti bolesti, pokud je
IékaF naordinuje (per os, per rectum, intra muskularné, intra vendzné, intra nasalné)?
Jak pfipravujete dité mladsiho skolniho véku k spanku? Jak zajistite, aby se v noci
(potmé/samo na pokoji nebalo?
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Priloha €. 4 Obrazky déti technikou kresli a vypravéj
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Priloha ¢. 5 Priklad kédovani

n/zkrok, abyste sniil jeho strach, uzkost, pripadn | bolest?
HAACAS

i. Méme tady spoustu hratek, které dostanou za odménu, kdy?
Suplitky. Vidycky je jako navnadime, Ze si z toho miZou néco
néjaky figurky a tak. Takze asi timhle. Samozfejmé se

vé, abychom to dité jako dlouho netrépili, takie asi to. Ale ty
PLI TOPNEET ROY i

de. A samozfejmé ten rodic tomu hodné prispiva, kdyi je
Fejm v mé taky, te sn_l'seto»;dtti'c[ﬂ“n:lbezp,e&léii,ﬂd

% SRR
R

: L T WOLAKE gl T
é. Rddnou edukaci. Hodné s nim mluvit, to je daleZity, veskery postup mu
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Piiloha ¢. 6 — Adaptacni dotaznik

Vitame té na nasem oddéleni. Doufame, Ze se ti tu asporn troSku s nami
libi. Vyplit nam prosim par otdzek.

Jak se jmenujes? .....cocevevveinnenen.

Jak chces, abychom ti fikali? ......cccceovevveveieirenee

1. Byl/ajsi uz nékdy v nemocnici? (Odpovéd zakrouzkuj)

ano ne

Pokud jsi byl uz nemocnici, napis do oblacku, co se ti v pfedchozi nemocnici libilo.

Do oranzového oblacku napis, co se ti v ptedchozi nemocnici nelibilo.
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2. Jak se nyni citis? (Cislo pod obli¢ejem tvé nalady zakrouskuj).
@ e 510 @0 &~

Q g . — . = e —
o E 4 | = 5|

3. Je néco, co se ti tady nelibi? Napi$ nam to, prosim.

Q )

C )

4. Jaké hry nebo vytvarné Cinnosti by té bavily v nasi herné s ostanimi détmi? (Napis
nam to do rybicky)
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5. Hrajes si radéji sdm nebo s ostatnimi détmi? (odpovéd zakrouzkuj)

sam S ostatnimi détmi

6. Trapité néco? (Napis ndm to prosim do svitku)

7. Co pro tebe mizZeme udélat, aby ses tu citil Iépe?

8. Chces se nas na néco zeptat?
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8. Objimaci strom

Predstav si, ze existuje strom, kterému se fika Objimaci. Je tak
mohutny a ma tolik vétvi, ze unese véechny tvé obavy.

Nakresli nebo popis obavy, které té trapi, a poves je na vetve
Objimaciho stromu. Své obavy muze$ na Objimaci strom véset také
vecer pfed spanim. Staci, kdyz si ho predstavis.

Pfedstav si, Ze potom tento strom pofadné obejmes.
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10. Pokud se ti bude chtit, nakresli ndm na tento list obrazek na téma: ,,MuUj pobyt
v nemocnici®.
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Piiloha ¢. 7 Zdroje obrazki z adaptacniho dotazniku
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obrazec z Microsoft Word 2010
obrazec z Microsoft Word 2010
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obrazec z Microsoft Word 2010
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obrazec z Microsoft Word 2010
http://www.klicek.org/archiv/2012.pdf
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12. PLUMMER, D., 2013. Ucime déti zvladat uizkost, obavy a stres: cviceni pro mladsi Skolni
vek. Praha: Portal. 136 s. ISBN 978-80-262-0377-3.
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